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RESUMEN 
 
 
El estudio tiene como objetivo describir la efectividad de la funcionalidad familiar 
en las familias con hijos en preescolar, matriculados en el colegio San Rafael, 
Bogotá, en el primer semestre del 2008 en la jornada de la mañana, desde la 
perspectiva teórica de la Organización Sistémica de Marie L. Friedemann, El 
diseño corresponde a un estudio de tipo descriptivo de corte transversal con 
abordaje cuantitativo. La recolección de datos se realizó mediante la aplicación del 
instrumento “Escala de Evaluación de la efectividad de la funcionalidad familiar” 
versión en español de M. L. Friedemann. Los datos de caracterización de las 
familias fueron obtenidos mediante la aplicación de una encuesta 
sociodemográfica.  
 
muestra estudiada destaca el predominio de las familias que viven en unión libre 
(58%), con 4 y 6 integrantes (68%), en ciclo familiar con preescolar (47%), con un 
ingreso mensual de dos salarios mínimos (47%) y un salario mínimo (45%), 
producto del empleo formal (57%) e informal (35%), la mayoría de los integrantes 
de las familias han alcanzado el grado de escolaridad secundaria completa (38%) 
incompleta (27%). La mayor parte de los participantes de las familias fueron las 
madres o padres (83%). El 78% profesan mayoritariamente la religión católica.  
 
En cuanto a la efectividad de la funcionalidad familiar, predomina el nivel bajo 
(52%) seguido del nivel intermedio (47%) y con un escaso nivel alto de 
funcionalidad (2%).  
 
En conclusión, las familias con hijos en preescolar del estudio reportan nivel bajo 
de efectividad familiar (52%) e intermedio (47%), como respuesta al proceso 
dinámico entre las dimensiones y las metas de los sistemas familiares del estudio.  
 
PALABRAS CLAVE: Familia, efectividad de la funcionalidad familiar, familia con 
preescolares. 
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ABSTRAC 
 
 
The present investigation had as objectives to describe the effectiveness of the 
familiar functionality of the families of students from the Nursing Faculty from The 
Fundación Unviersitaria Sanitas and to determine if there is an association 
between the level of functionality and effectiveness of the academic performance 
of students.  
 
It is a quantitative study, analytical of transversal cut, developed with a sample of 
115 households where the informants were the students of this institution. A survey 
was used to carry out the sociodemographic characterization of the families, the 
instrument "Scale for Assessment of the effectiveness of the familiar functionality" 
E-EFF20, Spanish version of M. L. Friedemann to determine the level of 
effectiveness of family functionality and to measure the academic performance, the 
average accumulated during the semester courses for each student was used.  
It was found that 45% of the analyzed families are nuclear and 54% of couples are 
married and 22% separated, the number of members of 64% of the families varies 
between 4 and 6 members and 26% between 2 and 3, 87% of them are in the 
socioeconomic levels of 5 and 6 (family with an adolescent and families in a launch 
pad), the average monthly income was in 33% of these families of 3 minimum 
salary wages, while 27% receive 2 times the minimum salary wage and 26% four 
minimum salary wages. The kinship of the informants with the family in 84% are 
children of which 93% were females. With regard to the religion professed 83% of 
students declared themselves Catholics and 11% Christians. In 87% of the 
participants the higher level of education is complete high school and 11% 
technical or technological. As for the effectiveness of the familiar functionality 55% 
have a low level, 39% have an intermediate level and 6% in high level.  
 
The estimated level of statistical association between the degree of familiar 
functionality of the 115 university students and the academic performance 
accumulated, was measured by Pearson correlation coefficient which showed a 
value of 0.242 which establishes that, besides the existence of a positive 
association between the two variables under analysis, the presence of a weak 
association. In addition, it was estimated through a simple linear regression model 
that at a higher level of familiar functionality, higher levels of academic 
achievement expected, for every one unit increase in the level of familiar 
functionality, it is expected that the cumulative academic average of a student 
increases in 0.228 units. 
 
Key Words: Family, effectiveness of familiar functionality, family of university 
students and academic achievements. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
El presente estudio pertenece a la línea de investigación de Cuidado y Práctica de 
Enfermería, Salud Familiar y Medición en Salud, área temática de Salud Familiar, 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia; su principal 
objetivo es describir la efectividad de la funcionalidad familiar de las familias con 
hijos en preescolar, matriculados en la Institución Educativa de Bogotá, desde el 
enfoque de la Estructura de la Organización Sistémica propuesta por Marie Luise 
Friedemann1. 
 
El estudio tuvo en cuenta las disposiciones legales para investigación en salud en 
Colombia como son la Resolución 8430 de 1993 y de ética, como el permiso y 
autorización de la institución educativa beneficiaria del estudio, consentimiento 
informado de las familias y solicitud de autorización para la utilización del 
instrumento a la autora.  
 
La intención del estudio es contribuir al conocimiento de la funcionalidad familiar 
en familias con preescolares, fortaleciendo la temática de la funcionalidad familiar 
y a la disciplina de enfermería. Los resultados del presente estudio pueden ser 
utilizados para brindar cuidado de enfermería familiar con el fin de mejorar, 
mantener o potencializar la funcionalidad de las familias con niños en preescolar, 
dado que la familia es el sistema que define y configura en mayor medida el 
desarrollo de la persona.  
 
El trabajo presenta los aspectos del marco de referencia, marco conceptual, marco 
teórico, marco metodológico, resultados y discusión, se formulan conclusiones y 
recomendaciones prácticas y sugerencias para futuras investigaciones, que se 
derivan del estudio de familias con preescolares.  
 
 
 
 
 
                                                 
1
 FRIEDEMANN, Marie-Luise. The framework of Systemic Organization. A conceptual approach to 
families and nursing. London, New Delhi: SAGE Publications. Thousand Oaks, 1995. p. 4-16. 
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I. MARCO REFERENCIAL 
 
 
El presente capítulo describe el contexto en el cual se desarrolló la investigación, 
se plantea el problema de investigación, la justificación, los objetivos y conceptos 
principales, los cuales dan bases y principios para el desarrollo del trabajo.  
 
 
DESCRIPCIÓN DEL ÁREA PROBLEMÁTICA DE INVESTIGACIÓN  
 
 
A lo largo del siglo XX la familia colombiana presenció y experimentó 
transformaciones ligadas a la urbanización, modernización, derechos de las 
mujeres y niños, además, transformación en relación con la Iglesia y la sociedad 
civil. En la actualidad hay cambios en la estructura y en el imaginario sobre la 
familia. La familia nuclear que tanto la Iglesia como el Estado y la sociedad 
promovieron y exaltaron desde la Independencia, ha ido abriendo paso a nuevas 
estructuras familiares, producto de la evolución en la sociedad y la cultura que, a 
su vez, ha presionado cambios en la legislación, la cual busca adaptarse a las 
demandas de las familias, las mujeres, las herencias, los niños, los derechos 
conyugales, entre otros aspectos2. 
 
La Constitución Política de Colombia de 1991, dispone: “la familia, está constituida 
por vínculos naturales o jurídicos, por la decisión libre de un hombre y una mujer 
de contraer matrimonio por voluntad responsable de conformarla” (Congreso de la 
República, 2004, p. 6)3. Queda entonces reconocida en la Constitución de 
Colombia la familia como los miembros integrantes: la pareja y los hijos nacidos de 
la unión, además, según el artículo 39 de la Ley de infancia y adolescencia, la 
familia tiene la obligación de promover la igualdad de los derechos, el afecto, la 
solidaridad y el respeto recíproco entre todos sus integrantes. Cualquier forma de 
violencia en la familia se considera destructiva de su armonía y unidad y debe ser 
sancionada (Ley 1098, 2006)4. 
 
                                                 
2
 VILLAVECES N, Juanita y ANZOLA G, Marcela. Anotaciones sobre cultura en Colombia. 
Borradores de investigación. 004351. Centro Editorial Facultad de Economía. Universidad del 
Rosario. Bogotá: 2005.  
 
3
 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Constitución Política de Colombia 1991: Título II, 
capítulo 2 de los derechos sociales, económicos y culturales, 2003. Bogotá: Unión, 2004 p. 6. 
4
 COLOMBIA. Nueva Ley de la Infancia y la Adolescencia. Ley 1098 (2006): Titulo II, capítulo 1 
Obligaciones de la familia, sociedad y el estado. Art.39. Bogotá: Lito Imperio, 2008. p.20-24.  
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Entre las problemáticas que afectan actualmente las familias con niños se 
destacan las siguientes:  
 
El maltrato infantil y la violencia de pareja afectan a los niños dentro del vínculo 
familiar; las estadísticas muestran a Colombia con dos millones de niños 
maltratados cada año, 850.000 de forma severa, existiendo una alta frecuencia de 
maltrato de niños y niñas en edad escolar y adolescentes entre los 5 y los 14 
años”5. 
 
La separación de los padres del niño es otro problema que afecta la función de la 
familia, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2005 presenta que la mujer 
colombiana está acudiendo en mayor proporción al divorcio de lo encontrado en 
encuestas anteriores; así, las mujeres separadas y divorciadas representan el 15 
por ciento, superior al 13 por ciento, encontrado en el 2000. Por otra parte se ve 
cómo ha aumentado la feminización de la jefatura de los hogares, de 24 por ciento 
en 1995 a 30 por ciento para el 2005. En cuanto a la tipología de familia, 36 por 
ciento es nuclear completa, 11 por ciento nuclear incompleta (falta el padre o la 
madre), 16 por ciento de hogares son de familia extensa y 5 por ciento están 
constituidos por familia compuesta por parientes y no parientes (PROFAMILIA, 
2005, p.35)6. 
 
Además de las situaciones antes mencionadas, “el deterioro de la calidad de vida 
en Colombia en los últimos años podría representar en el corto plazo un retroceso 
en los indicadores tan sensibles a la desigual distribución de los beneficiarios del 
desarrollo: la pobreza por ingresos pasó de 50.3 por ciento en 1997, a 61.5 por 
ciento en el 20007; una de las consecuencias de la crisis económica ha sido la 
restricción en el consumo familiar de alimentos8, y aunque el acceso y desempeño 
                                                 
5
 ENRÍQUEZ GUERRERO, Carolina Lucero. Rendimiento académico en escolares de dos 
instituciones educativas públicas de Bogotá. [En línea]. 2008, Trabajo de grado Magister en 
Epidemiología. Universidad CES, Medellín, Facultad de Medicina. [Citado 06-05-2009] Disponible 
en:<http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/bitstream/123456789/137/1/Factores%20de%20Riesgo
%20 Asociados.pdf>. p. 25-27. 
 
6
 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografía y Salud. Bogotá: 2005. p.35. 
 
7
 SARMIENTO A. Libardo. Balance de la Constitución de 1991. Desconocimientos, derechos y 
explotación de necesidades. Bogotá: Revista Foro Num. 41. jul. 2006. p.26.  
 
8
FEDESARROLLO. Encuesta social: resultados preliminares. Bogotá: Revista Coyuntura Social. 
sep. 1999. p.53. 
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de las mujeres en el sistema educativo ha mejorado, padecen mayor desempleo 
estructural y son más vulnerables a las crisis económicas9.  
 
Sumado a lo anterior, “Preocupa el efecto de las tendencias recientes: la 
restricción en el consumo familiar de alimentos, consecuencia de la crisis 
económica; y el abandono o ejecución asistemática a partir de la puesta en 
marcha de la Ley 100 de 1993, de acciones de salubridad pública, vigilancia 
epidemiológica y programas de vacunación, sumados al aumento de la pobreza y 
al hecho de que el ritmo de disminución de la tasa de mortalidad infantil del país 
se ha hecho más lento”10. 
 
Según la perspectiva que hasta acá se muestra, en las familias colombianas 
existen diversas problematicas que en la actualidad afectan la funcionalidad 
familiar, están relacionadas especialmente con el maltrato, la violencia 
intrafamiliar, la separación de los padres, aumento de la feminización de la jefatura 
de los hogares, el deterioro de la calidad de vida en Colombia en los últimos años, 
abandono o ejecución asistemática a partir de la puesta en marcha de la Ley 100 
de 1993, de acciones de salubridad pública, vigilancia epidemiológica y programas 
de vacunación, sumados al aumento de la pobreza que conlleva a la crisis 
económica llegando a la restricción en el consumo familiar de alimentos. 
 
Además, hace falta fortalecer el tema de la salud familiar como asunto de interés 
público, especialmente en este grupo vulnerable de familias pobres con niños en 
preescolar. Según los objetivos del milenio en el informe reportado del año 2009 
se refiere que el mayor obstáculo para el logro de la educación universal es la 
desigualdad de oportunidades por causa de prejuicios basados en género, origen 
étnico, nivel de ingresos, idioma o discapacidad, es muy común que los niños de 
comunidades pobres, y las niñas en general, sean los más afectados. En algunos 
de los países menos desarrollados, los niños pertenecientes al 20 por ciento más 
pobre de la población tienen tres veces menos probabilidades de matricularse en 
primaria que los del 20 por ciento más rico. En 2007 las niñas representaban 54 
por ciento de la población mundial no escolarizada, la enseñanza primaria 
universal propuesta se ha dado de manera lenta para lograr este objetivo antes del 
2015, por tal razón se deben intensificar los esfuerzos para que todos los niños 
vayan a la escuela, sobre todo aquellos que viven en comunidades rurales, 
pobres, y eliminar las desigualdades educativas basadas en el género y el origen 
                                                 
9
 ECHEVERRY LÓPEZ, María E. La situación de la salud en Colombia. En: La salud pública hoy: 
enfoques y dilemas contemporáneos en salud pública. Memorias Cátedra Manuel Ancízar. 
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá: Unibiblos, 2002. p.350. 
 
10
 Ibid. p.346 
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étnico, y entre las minorías lingüísticas y religiosas11. Tanto en el sistema de salud 
como en el de educación debemos trabajar teniendo en cuenta lo que proponen 
los objetivos del milenio con los niños y las niñas como individuos que hacen parte 
de un nucleo familiar y no por partes separadas, se espera a partir de esta relación 
mejores resultados en cuanto a la funcionalidad familiar involucrando a cada uno 
de sus miembros y viendo a estos como un sistema.  
 
Lo anterior refleja diferentes aspectos que afectan la funcionalidad familiar y que 
pueden estar presentes en las familias de la población de estudio, razón por la 
cual se exploró el tema con las docentes y la coordinadora de la institución 
educativa, en la cual se realizó el estudio. Los funcionarios del colegio refieren 
problemáticas relacionadas con factores tales como: desintegración familiar, con 
presencia de padrastro o madrastra, madre-solterismo con dos o más hijos, falta 
de compromiso de los padres para con los niños, abandono o sobreprotección, 
violencia intrafamiliar, falta de educación sexual, hacinamiento, desempleo, 
dificultades económicas e inseguridad en el barrio, aspectos que confirmaron la 
existencia de dificultades en las familias del estudio y que pueden estar afectando 
la funcionalidad de la familia. 
 
En el colegio se adelantan actividades paralelas de salud orientadas hacia el niño 
preescolar con programas afines a la prevención y promoción de la salud infantil, 
entre ellos, el control de crecimiento y desarrollo, cuyo enfoque se despliega de 
manera independiente sin involucrar a la familia . 
 
Este panorama permite visualizar las implicaciones que tienen estos cambios en la 
funcionalidad familiar y, especialmente, en las familias con preescolares, en donde 
las nuevas tipologías generan cambios en el comportamiento de los niños y niñas 
en edad escolar que se complican con las problemáticas de violencia intrafamiliar, 
maltrato infantil y un contexto socioeconómico desfavorable.  
 
Por lo tanto, se hace importante determinar qué pasa con la funcionalidad familiar 
en familias con niños en preescolar con el fin de contribuir en el conocimiento 
especifico del fenómeno de estudio, la salud de la familia y el bienestar de los 
niños preescolares.  
 
El estudio se realizó en la Localidad Octava, Kennedy, situada en la parte 
Occidental de Bogotá12. En esta población se refieren problemáticas relacionadas 
con factores tales como: desintegración familiar, falta de compromiso de los 
                                                 
11
 NACIONES UNIDAS, Objetivos de desarrollo del milenio, informe, Nueva York.ONU, 2009. [En 
línea]. [citado 23 nov. 2009]. Disponible en: 
<www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2009_SP_r3.pdf> 
12
 AGENDA ESCOLAR. Colegio San Rafael. Sede Catalina. Bogotá: 2007. 
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padres para con los niños, violencia intrafamiliar, desempleo, dificultades 
económicas, entre otros. Frente a este perspectiva se puede inferir que los niños 
de familias en situación de pobreza (como las familias del presente estudio 
determinan a la pobreza como un factor estresante, desfavorable y difícil. Tener 
bajos ingresos es el factor primordial asociado con violencia intrafamiliar y la falta 
de compromiso de los padres con sus hijos en la responsabilidad de atender otros 
asuntos para suplir necesidades básicas abandonando lo que pase con sus hijos, 
asimismo desde una mirada a partir de la salud, se encuentra que los niños en 
condición de pobreza tienen un mayor riesgo de enfermar causado por vivir en 
sitios insanos, sobrepoblados y carecer de supervisión adecuada, en especial 
cuando los padres trabajan. La pobreza afecta a los niños no sólo por la 
incapacidad de los padres de brindarles recursos educativos sino a través del 
efecto psicológico negativo que opera sobre los padres, estos ejercen una 
influencia muy importante porque ellos brindan el primer ambiente para el 
aprendizaje de sus hijos. 
 
La funcionalidad familiar equiparable a salud familiar ha sido estudiada por varios 
autores de las ciencias sociales y de enfermería, entre ellos se destacan: 
Friedemann13, De la Revilla, Fleitas14, Olson (1984 citado por Friedemann)15, 
Kantor y Lehr (1976)16, y otros investigadores que la analizan así: 
 
Para De la Revilla17 la salud familiar hace referencia al funcionamiento de la 
familia como agente social primario, razón por lo cual el buen o mal 
funcionamiento de esta es dinámico e influyente en la conservación de la salud o 
en la aparición de la enfermedad. 
 
Las familias son funcionales según Kantor y Lehr, cuando ellas tienen un núcleo 
estable de valores y tradiciones que les permite conservar su sentido de 
identidad18, a lo que añade Lewis 197619 la necesidad de la flexibilidad para hacer 
los cambios. 
                                                 
13
 FRIEDEMANN, ML. Op.cit. 1995.p. 30. 
 
14
 DE LA REVILLA, Luis y FLEITAS, L. Función y disfunción familiar. En: Conceptos e instrumentos 
de la atención familiar. Barcelona: Doyma, 1994. p. 91. 
 
15
 FRIEDEMANN, Marie Luise. Cita a Olson et al (1984) en: An instrument to evaluate effectiveness 
in family functionaing. En: Western Journal of Nursing Research. United States of America. Vol. 13, 
Num. 2 .(Apr 1991); p. 224, 237. 
 
16
Ibid.p. 225  
 
17
 DE LA REVILLA, L, y FLEITAS, L. Op.cit. p. 91 
18
 FRIEDEMANN, ML. Op. cit., 1991, cita a Kantor y Lehr, p. 224. 
 
19
 Ibid., cita a Lewis.   
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Marie-Luise Friedemann20, define la salud familiar como la experiencia de la 
congruencia en la familia, desde donde hace referencia a la capacidad de buen 
funcionamiento familiar, evidenciado en todos los sistemas individuales y de 
contacto con el sistema ambiental. 
 
Aportan al desarrollo del concepto de funcionalidad familiar los supuestos que 
propone Hernández C.21 donde la familia es vista de manera compleja e 
integradora, la cual dinámicamente interactúa con otros sistemas como el 
biológico, psicosocial y ecológico, y así internamente se llevan a cabo los 
procesos fundamentales del desarrollo humano que propician los niveles de salud 
y bienestar para la familia y el individuo, es decir determina el equlibrio entre los 
esfuerzos, recursos y necesidades; a partir del cual se estructura una unidad que 
hace posible a las personas vivir juntas, criar hijos sanos física y mentalmente, de 
tal forma que sean aceptadas y deseables en sus sistemas de contacto22. 
En 1983 Olson (citado por Gimeno Sanding, 2004)23 clasifica la familia en función 
de tres dimensiones: cohesión entre sus miembros, la adaptabilidad de sistema y 
la comunicación familiar. Define la adaptabilidad del sistema como la capacidad de 
una familia para modificar su estructura de funcionamiento; aclarando y reforzando 
así lo escrito a finales de los setenta, donde Olson y sus colaboradores 
desarrollaron el instrumento FACES, identificaron la funcionalidad mediante la 
capacidad que tiene la familia para moverse dentro del modelo como resultado del 
efecto de factores de estrés normativo. La disfuncionalidad se define como la 
incapacidad de las familias para moverse y modificar así sus niveles de cohesión y 
adaptabilidad, esto se da entendiendo la familia desde un sistema y a sus 
integrantes como elementos del mismo, evidenciando que el sistema y cada uno 
de sus componentes serán afectados en sus comportamiento y desarrollo 
individual (citado por Gómez, Coria, Ponce)24.  
  
                                                 
20
 FRIEDEMANN, ML. Op. cit., 1995. p. 30. 
 
21
 HERNÁNDEZ CÓRDOBA, Ángela. Familia ciclo vital y psicoterapia sistémica breve. 1ª. 
reimpresión; Santafé de Bogotá: E. El Búho, 1998. p.13. 
 
22
 AMAYA de PEÑA, Pilar. Salud familiar y enfermería. Memorias del primer congreso colombiano 
de salud familiar. Caja de Compensación Familiar CAFAM. Bogotá: oct. 1987.  
23
 GIMENO SANDING, Alberto. El desempeño en la empresa familiar: un estudio causal de los 
factores y variables internas. Tesis Doctoral. Sep. 2004. p. 36. [En línea]. [Citado 26-09-08]. 
Disponible en: <www.fbkonline.com/es/empresa/publicaciones/el_desempeno_en_la_ef.pdf.p>  
 
24
 GÓMEZ CLAVELINA, F J; CORIA, IRIGOYEN; PONCE, Selección y análisis de instrumentos 
para la evaluación de la estructura y funcionalidad familiar. Arch Med Fam 1999; 1(2): p 45-57. 
México. Selección y análisis de instrumentos para la evaluación. En: Archivos Medicina Familiar, 
vol. 1 No 2., (feb-1999) México. 
22 
 
En el documento “Conceptos Básicos para el Estudio de las Familias” (18)25 la 
salud familiar se enuncia como: la “homeostasis biológica y social del sistema 
familiar que resulta del funcionamiento satisfactorio de la familia, que influye en el 
nivel de salud de cada uno de sus integrantes, proporcionando una interacción 
adecuada con otros sistemas familiares y con su entorno social”. 
 
A partir de estos análisis de la familia se concluye que la buena marcha de las 
funciones familiares favorece el desarrollo biológico, psicológico y social del niño, 
además de los procesos relacionados con su personalidad, el área social, 
emocional, y los educativos; en donde el ambiente familiar constituye el ambiente 
fundamental en el cual ocurren la salud y la enfermedad26 como respuesta a la 
interacción entre los sistemas en el cual se halla inmerso el niño. 
 
La familia con niños preescolares atraviesa por una serie de cambios que influyen 
directamente en su dinámica familiar, razón por la cual se hace importante 
determinar lo que pasa con la funcionalidad familiar en esta etapa con el fin de 
contribuir en el conocimiento especifico del fenómeno de estudio, la salud de la 
familia y el bienestar de los niños preescolares.  
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
¿Cuál es la efectividad de la funcionalidad familiar de las familias con hijos en 
preescolar, matriculados en una Institución Educativa Distrital de Bogotá, en el 
primer semestre del 2008, en la jornada de la mañana? 
 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
 
Desde la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), el programa de Salud Familiar y Comunitaria 
(FCH) apoya a los países en el fortalecimiento de intervenciones de salud pública 
dirigidas a mejorar la salud individual, familiar y comunitaria e incrementar el 
acceso a servicios sociales y de salud, a través de acciones integrales, 
apropiadas, sustentables, y basadas en evidencia27. de igual forma uno de los 
fines principales de cada país debe ser incrementar el nivel de salud de la 
                                                 
ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIAR. Conceptos básicos para el estudio de familias. [En línea]. 
2005, vol. 7, Supl. 1- 2005, [citado 30-06-2009]. Disponible en: 
<http://medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2005/amfs051c.pdf> p 15-19. 
 
26
 AMAYA de PEÑA, P. Op. cit. p. 7.  
 
27
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA de la Salud. Oficina Regional de la Organización Mundial de 
la Salud. {En línea}. [Citado agosto 8 de 2008] Disponible en: 
<www.paho.org/spanish/ad/fch/FCH_index.htm> 
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población, haciendo referencia a la "familia como uno de los grupos fundamentales 
en el terreno de la salud”28. 
 
También la unidad de salud del niño y del adolescente (CA) pertenece al área de 
Salud Familiar y Comunitaria (FCH) con acciones de cooperación técnica 
orientadas a mejorar la salud, crecimiento y desarrollo integral de niños, niñas y 
adolescentes de 0 a 19 años en la región de las Américas y que conduzcan al 
logro de los objetivos del milenio. 
 
La Constitución Política de Colombia de 1991 (Ley 1098, 2006, p.6-8)29, define en 
el capítulo 2, a la familia como el núcleo fundamental de la sociedad. Las 
relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la pareja y 
en el respeto recíproco entre sus integrantes (Art 42). La familia, la sociedad y el 
Estado tienen obligación de asistir y proteger al niño, adolescente y personas de la 
tercera edad, el Estado garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a 
la Seguridad Social (Art 48), al mejoramiento de la calidad de vida de los 
habitantes, así como la distribución equitativa de las oportunidades y beneficios 
del desarrollo y la preservación de un ambiente sano (Art. 334). Es así como 
desde la Constitución nacional se establece plenamente la importancia de la 
familia para el desarrollo de la sociedad y por tanto todas las acciones que 
contribuyan a su progreso son imprescindibles para mejorar la situación de las 
familias en Colombia. 
 
A escala nacional existen leyes y políticas enmarcadas en la Constitución de 1991 
para la protección integral de las familias, como la ley 100 de 1993, que establece 
los principios bajo los cuales se prestará el servicio público esencial de seguridad 
social, entre ellos: la universalidad, solidaridad, eficiencia y la integralidad. 
Además establece los servicios del Plan Obligatorio de Salud que implica la 
cobertura a la familia (Art 163). Esta cobertura familiar reconoce la importancia 
que esta unidad básica tiene en la promoción y mantenimiento de la salud.  
 
El Código de la infancia y la adolescencia, decretado en la Ley 1098 de 200630, la 
cual tiene por finalidad garantizar a los niños, niñas y adolescentes su pleno y 
armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, 
en un ambiente de felicidad, amor y comprensión, y donde se estipula que ha de 
                                                 
28
 ORTIZ, María Teresita. La salud familiar. En: Revista Cubana de Medicina General Integral. vol., 
15. Num. 4 (jul-ago.1999); p 3. {En línea}. {citado octubre 21 de 2008}. Disponible en: 
<www.scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400017>  
 
29
 LEY 1098. Por la cual se expide el Código de la infancia y la adolescencia. En: Diario Oficial. 
Bogotá, D.C: 8 nov. 2006, p. 6-8.  
 
30
 Ibíd., p.30. 
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prevalecer el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin 
discriminación alguna.  
 
En este mismo sentido, la educación en Colombia es un derecho de la persona y 
un servicio público que tiene una función social; con ella se busca el acceso al 
conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demás bienes y valores de la 
cultura, según lo establece el Artículo 67 de la Constitución Nacional31. El Estado, 
la sociedad y la familia son responsables de la educación. Los niños, las niñas y 
los adolescentes tienen derecho a una educación de calidad. Esta será obligatoria 
por parte del Estado en un año de preescolar y nueve de educación básica. La 
educación será gratuita en las instituciones estatales (Art. 28). De igual forma en el 
propósito del Plan Decenal de Desarrollo Educativo 2006-2016 32 se establece que 
el “Estado debe garantizar el pleno cumplimiento del derecho a la educación en 
condiciones de equidad para toda la población y la permanencia en el sistema 
educativo desde la educación inicial hasta su articulación con la educación 
superior”. En general éstas políticas y leyes plantean la necesidad de incluir a la 
familia dentro del proceso bienestar de la población y a ella deben estar dirigidas 
las acciones. 
 
El presente estudio cobra interés puesto que contribuye a ampliar otros 
conocimientos de la población escolar y las familias, tales como: las respuestas 
afectivas, emocionales y físicas del menor escolar, en relación directa con lo que 
él vive en la familia, y quedan centrados en el menor de manera aislada, estando 
abierta la posibilidad de estudio para conocer la forma como la familia funciona y 
responde como unidad, una vez que el niño emieza su escolarización.  
 
Al ingresar el niño a la educación preescolar, su salida parcial del ámbito familiar 
sugiere nuevos cambios y demandas para la unidad familiar, las cuales serán 
abordadas por la familia de forma dinámica, para lograr su adaptación y ajuste 
frente a los cambios que se suscitan producto de este nuevo proceso de 
socialización, y de su desarrollo psicosocial en la cual se espera el desarrollo de 
unas competencias que Erickson (citado por Papalia, Wendkos y Duskin, 2001)33 
en su teoría del desarrollo menciona como la iniciativa que conduce a la virtud del 
propósito; donde los padres deberán desarrollar habilidades y aprendizajes para 
apoyar el proceso de independencia del menor, el cual manejará sentimientos en 
                                                 
31
 Ibíd., p. 11. 
32
 COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. Plan Decenal de Desarrollo Educativo. 
[En línea] [citado 15-03- 2009]. Disponible en: <www.plandecenal.edu.co/html/1726/articles-
140863_archivo.pdf> p. 16. 
33
 PAPALIA, Diane; WENDKOS OLDS, Sally; DUSKIN, Ruth. Psicología del desarrollo. Bogotá: Mc 
Graw-Hill, 8a. Edición. 2001. p 418.  
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conflicto los cuales surgen en el sentido de propósito e intención, que lleva a un 
pequeño a realizar actividades y el creciente aumento de la conciencia que puede 
tener acerca de esos planes, convirtiéndose en un adulto que lucha 
constantemente como producto de una buena funcionalidad familiar. 
 
Los preescolares atraviesan cambios y nuevos retos, principalmente 
concernientes al logro de autonomía para desenvolverse en ámbitos diversos sin 
la presencia de sus padres34. Allí la educación preescolar como actor socializador 
complementario a la familia, ofrecerá al niño nuevas formas de autocontrol de su 
conducta social, otras opciones para la construcción de su identidad y establecerá 
niveles de convivencia diferentes, de igual manera exigirá conductas sociales y 
reforzamiento de las capacidades físicas, cognitivas, afectivas y psicológicas35, 
circunstancias que pueden generar tensión entre los padres del niño, pues se 
pondrán a prueba sus capacidades en cuanto a la crianza y socialización 
efectuada desde la familia36, para mantener la funcionalidad familiar, la cual quizá 
puede verse amenazada. 
 
Así la escuela a partir del menor escolarizado se convierte en una organización 
que contribuye con la familia a cumplir con algunas de las funciones asignadas a 
ésta, las cuales han variado como consecuencia de los cambios socioeconómicos, 
ideológicos, políticos y los medios de comunicación37, con lo cual se afecta la 
funcionalidad familiar; es entonces desde la escuela, a partir del menor 
escolarizado, que ella puede volver sobre familia para brindar un apoyo en su 
estructuración que contribuya a su crecimiento de una manera funcional. 
 
En las últimas décadas han ocurrido cambios fundamentales en los roles de los 
miembros de la familia, que han sido fuertemente influidas por las instituciones 
sociales, políticas y por las transformaciones en los conceptos e ideales 
dominantes. Las tendencias recientes muestran que el aumento en la participación 
laboral femenina se da en todos los grupos de edad, y que las mujeres tienden a 
permanecer en la fuerza de trabajo cuando se casan o tienen hijos; esto significa 
un aumento de los hogares nucleares con dos proveedores, y un cambio en su 
organización (Arriagada, 2001; Wainerman 2003). El cambio en la participación 
laboral femenina no implica, sin embargo, un cambio paralelo en las 
                                                 
34
 FRIEDMAN, Marilyn, M. Family nursing theory and practice. Third edition. Connecticut: Appleton 
& Lange. Norwalk, 1986. p.90. 
 
35
 HERNÁNDEZ, Pastor. Funciones y características de la educación preescolar. México: 
Universidad Pedagógica Nacional. México. ILCE.2005. p. 1-6. 
 
36
 MEJÍA, GD. Salud Familiar para América Latina. Bogotá: ASCOFAME, 1991. p. 81. 
 
37
 ECHEVERRI ÁNGEL, Ligia. Tendencia o ruptura de la familia colombiana, una mirada 
retrospectiva y prospectiva. Revista Maguaré. Departamento de Antropología, Universidad 
Nacional de Colombia. Bogotá: Editorial Presencia. Vol. 9 Num. 10. (1994). p. 105-121 
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responsabilidades domésticas y hogareñas, todavía predominantemente en 
manos de mujeres38. Es bien sabido que, en Colombia, en los hogares se exige a 
la mujer, cada vez más, ser providente (madres cabeza de familia) o 
coprovidente39. 
 
Las dificultades que enfrentan los hombres en el mercado laboral, asociadas a la 
fuerte expectativa de ser el principal soporte y el “jefe de familia”, se han reflejado 
en la esfera familiar; se da, además, una tasa en ascenso de disolución de las 
uniones conyugales, ligada a la imposibilidad de cumplir con las expectativas 
sociales. Estas situaciones críticas han sido enfrentadas desarrollando estrategias 
familiares de participación de otros miembros, especialmente las mujeres casadas 
y los niños y niñas en el mercado de trabajo. Las tasas de participación laboral 
infantil muestran que niños y niñas también hacen su contribución a la economía 
familiar. Sus posiciones son por lo general muy precarias, no calificadas, y se 
desarrollan bajo condiciones muy desfavorables que comprometen a las 
generaciones futuras, ya que estos arreglos llevan a las familias a la ruta de la 
reproducción intergeneracional de la pobreza40. 
 
Algunos estudios realizados en Colombia muestran que “Hay una interacción 
existente entre cantidad y calidad de vida de los hijos, entre más hijos haya en el 
hogar, menor es la calidad de vida de cada uno de estos, en términos de talla y 
peso alcanzados antes de los 5 años de vida y en logro educativo según la edad. 
El hecho de estar en una unión legal da más estabilidad al hogar y así los niños 
logran un mejor desempeño tanto en salud como en educación, adicionalmente, 
se comprobaron hipótesis importantes en la teoría de familia que pueden aportar 
al desarrollo de políticas que lleven al mejoramiento de la calidad de vida de los 
niños, es decir, sus logros en educación y salud, variables como educación de la 
madre, planificación familiar y mercado laboral están asociadas a la calidad, así 
mismo, se puede concluir que el ámbito familiar afecta el logro de los niños 
(González Ribero, citado en Enríquez G., 2008)41. 
 
“Entre más estable sea su contexto familiar, mejor desempeño tendrá en sus 
estudios y obtendrá en general mejor estado nutricional. En ese sentido, el hecho 
de que en Colombia las tendencias sociodemográficas indiquen que las uniones 
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 CONICET. Las familias latinoamericanas en el marco de las transformaciones globales: Hacia 
una nueva agenda de políticas públicas. - Facultad de Ciencias Sociales Universidad de Buenos 
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consensuales y los divorcios aumenten, puede ser preocupante, pues como se ve 
en este análisis, este tipo de estructura familiar afecta negativamente la calidad de 
vida de los niños, en términos de salud y educación”42. 
 
En este contexto general, algunos autores sostienen que estamos presenciando 
un proceso de “desintegración familiar”. En verdad, lo que está ocurriendo es un 
proceso de crisis del modelo patriarcal de la familia, un modelo que ciertamente 
implicó fuertes tendencias autoritarias. Desde la perspectiva de la familia nuclear 
patriarcal, la baja en la nupcialidad y el aumento en las tasas de divorcio, así como 
el aumento en la participación laboral de las mujeres –con el “peligro” de que 
abandonen sus roles tradicionales (“naturalizados”) de amas de casa, esposas y 
madres–, pueden ser interpretadas como anormales y como expresión de una 
crisis43. 
 
Los cambios establecidos en la familia actual pueden conllevar a una serie de 
ajustes que pueden estar afectando la funcionalidad de las familias, sin embargo, 
determinar el funcionamiento de las familias en la actualidad se convierte en un 
interrogante, que requiere ser investigado, más aún si falta evidencia para 
establecer qué pasa con la funcionalidad de las familias con preescolares. 
 
La funcionalidad de la familia implica determinar el modo como la familia se adapta 
a los diferentes cambios, como permite el crecimiento de independencia de sus 
miembros, cómo el contexto influye en el mismo desarrollo de la familia, y cómo la 
familia responde a él, entre otros aspectos que son evidentes al utilizar un marco 
teórico, que oriente este diagnóstico inicial. En tal sentido, el presente estudio 
pretende determinar la efectividad de la funcionalidad familiar desde la perspectiva 
teórica de la Organización Sistémica de Friedemann con el propósito de evidenciar 
la dinámica de la familia con preescolares y poder contribuir en un futuro a mejorar 
o potencializar la salud de la familia, el cuidado de enfermería dirigido a la familia y 
a la disciplina.  
 
Dentro de la línea de investigación en salud familiar de la Universidad Nacional –
Facultad de Enfermería–, desde la Efectividad de la Funcionalidad Familiar, no 
existen estudios sobre ésta en familias con un miembro preescolar. Ello permite 
ampliar el conocimiento en esta línea de investigación y a partir de la información 
obtenida adelantar propuestas desde la promoción, apoyando este nuevo campo 
de interés.  
 
El cuidado de enfermería está respaldado por la Ley 266 de 1996 de Enfermería 
que define los principios específicos de la práctica profesional, entre los que se 
encuentran el de integralidad que orienta el proceso de cuidado de enfermería a la 
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persona, familia y comunidad, con una visión unitaria, atendiendo sus dimensiones 
físicas y espirituales. Principios como la individualidad, dialogicidad, calidad y 
continuidad aseguran el cuidado integral de enfermería a la persona, la familia, la 
comunidad y a su entorno, teniendo en cuenta las características socioculturales, 
históricas y los valores, donde la interrelación enfermera-paciente-familia-
comunidad es elemento esencial del proceso de cuidado, fundamentado en los 
estándares técnicos, científicos, sociales, humanos y éticos para promover la 
salud, prevenir la enfermedad e intervenir en el tratamiento, rehabilitación y 
recuperación de la salud.  
 
El trabajo interinstitucional se limita a remitir o tramitar remisiones de otras 
entidades de acuerdo a las problemáticas presentadas a escala individual como 
violencia intrafamiliar, maltrato infantil, apoyo alimentario, psicológico y refuerzo 
escolar entre otros, estas acciones de apoyo se realizan ya sea en niños, mujeres 
o tercera edad principalmente, donde se evidencia que el manejo es puntual y no 
con acciones que involucren a la familia como un todo.  
 
El abordaje del tema de familias con preescolares, a través de la investigación, 
contribuye a ampliar el conocimiento de enfermería sobre las diferentes 
problemáticas que se puedan presentar en este campo, y así apoyar la formación 
de profesionales de enfermería especializados en salud escolar, que hagan un 
abordaje integral de la familia con preescolares, como responsables de programas 
o servicios de salud escolar dentro de la institucionalidad educativa. 
 
Todo lo anterior permite justificar esta investigación que pretende contribuir en un 
futuro a proponer planes de intervención desde el cuidado de enfermería 
plasmadas en acciones integradoras de manejo de la problemática de familias con 
niños en edad preescolar. De esta manera se contribuye desde la investigación 
ejecutada por profesionales de Enfermería con sólidas bases científicas, éticas, 
humanísticas y líderes en el proceso del cuidado de la salud a nivel individual, 
familiar y de la comunidad, para proponer políticas integrales de salud y bienestar, 
que aporten al mejoramiento de la calidad de vida de la población colombiana 
especialmente la menos favorecida, haciéndola beneficiaria de la actividad 
académica e investigativa.  
 
 
1.4 PROPÓSITO 
 
El propósito del estudio tiene como fin contribuir al conocimiento de la 
funcionalidad familiar en familias con preescolares inscritos en una institución 
educativa de Bogotá en el primer semestre del 2008, fortaleciendo la temática de 
la funcionalidad familiar y a la disciplina de enfermería. Los resultados se podrán 
utilizar para diseñar programas y actividades que movilicen recursos de los 
sectores salud y educación, con el fin de potencializar o mejorar el nivel de 
funcionalidad familiar especialmente en familias con niños en preescolar.  
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1.4.1 Objetivo General 
 
Describir la efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con hijos en 
preescolar, matriculados en una Institución Educativa Distrital de Bogotá, en el 
primer semestre del 2008 en la jornada de la mañana, desde la perspectiva teórica 
de la Organización Sistémica de Marie L. Friedemann. 
 
 
1.4.2 Objetivos Específicos 
 
Describir las dimensiones del sistema familiar: mantenimiento del sistema, cambio 
de sistema, cohesión e individuación, en las familias con hijos en edad preescolar, 
matriculados en una Institución Educativa Distrital de Bogotá, en el primer 
semestre del 2008 en la jornada de la mañana, desde la perspectiva teórica de la 
Organización Sistémica de Marie L. Friedemann. 
 
Describir las metas del sistema familiar: control, estabilidad, crecimiento, y 
espiritualidad, de familias con hijos en edad preescolar, matriculados en una 
Institución Educativa Distrital de Bogotá, en el primer semestre del 2008 en la 
jornada de la mañana, desde la perspectiva teórica de la Organización Sistémica 
de Marie L. Friedemann. 
 
 
1.5 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS  
 
 
1.5.1 Familia: 
 
Todas las personas consideradas como familia: parientes y amigos a quienes 
se acepta como de la familia. Familia son todos los que se sienten 
emocionalmente cercanos o que le preocupan de manera especial; puede ser 
que vivan en la misma casa o vivan en otra parte, pero siempre mantienen 
contacto más o menos estrecho44. 
 
 
1.5.2 Funcionalidad Familiar:  
 
Para Friedemann45 la funcionalidad familiar está constituida por los procesos 
familiares saludables que permiten a cada miembro de la familia obtener 
                                                 
44
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congruencia personal y controlar la ansiedad, a través de los propósitos de 
estabilidad, crecimiento, control y espiritualidad mediante las estrategias de 
cambio, mantenimiento, cohesión e individuación; y así lograr la congruencia en la 
familia, con la cual enfrenta las etapas del ciclo vital, las crisis y el logro de sus 
metas de tal forma que permita la satisfacción de sus miembros y garantizar la 
permanencia del grupo familiar. 
 
 
1.5.3 Efectividad de la Funcionalidad Familiar 
 
Es el resultado de la funcionalidad familiar expresado en términos de alto, 
intermedio o bajo nivel de funcionalidad familiar46. 
 
 
1.5.4 Preescolar  
 
En esta investigación se entiende por preescolar el niño o niña con edad 
comprendida éntrelos 3 y 6 años, matriculados en una Institución Educativa 
Distrital de Bogotá, en el primer semestre del año 2008, en la jornada de la 
mañana. 
 
 
1.5.5 Familia con Preescolares 
 
Son las familias con niños preescolares. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 
Este capítulo presenta la revisión teórica del marco de organización sistémica, 
conceptos de familia, funcionalidad familiar, resultados realizados sobre 
efectividad de funcionalidad familiar, instrumentos que miden la funcionalidad 
familiar. Posteriormente se describen aspectos relacionados con la estructura 
familiar, tipología familiar, ciclo vital familiar, haciendo énfasis en las familias con 
hijos preescolares. Así como la situación de la familia en Colombia, familia en 
Bogotá y familias con preescolares.  
 
 
2.1 CONCEPTUALIZACIÓN DE FAMILIA  
 
A través del tiempo la familia ha sido estudiada desde diferentes ciencias y 
enfoques. Tal vez en el ámbito en que su estudio ha alcanzado mayor desarrollo 
es el de las ciencias sociales. 
 
La psicología aporta una interpretación sistémica de la familia, explicando el 
funcionamiento desde las relaciones de las personas que la constituyen. Los 
individuos del sistema familiar serían subsistemas, con sus propias dinámicas 
internas, haciendo parte de ésta como sistema abierto. Las características y 
funcionamiento de la familia se asemejan al de un organismo vivo, inmerso en un 
suprasistema o medio, en el cual se desarrolla. Como sistema, ha de inferirse que 
posee las características de autorregulación, totalidad, límite, retroalimentación y 
equifinalidad que le permitirá su homeostasis y morfogénesis47. 
 
Desde la sociologia48, se ve la familia como un grupo de personas que interactúan 
en la vida cotidiana para preservar su supervivencia, de manera que el foco de 
estudio se orienta más hacia su funcionamiento interno, que hacia las relaciones 
normativas con el exterior. 
 
La familia como institución social es considerada como una serie de abstracciones 
de la conducta. Es un sistema de normas que tienen el carácter de reglas de 
comportamiento para sus miembros, a partir de las cuales se garantiza: el 
adecuado funcionamiento biológico de los individuos que conforman la sociedad, 
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Sistémica. Psicología general y evolutiva. [En línea] Capítulo 12. [Citado 04 mar 2008]. Disponible 
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la reproducción de sus miembros, además, una adecuada socialización, provisión 
y distribución de bienes y servicios, como el mantenimiento del orden dentro del 
grupo y en su relación con el resto del sistema social, la definición del sentido de 
la vida y la motivación para preservar la supervivencia individual y de grupo49. 
 
La familia como fenómeno cultural es un constructo constituido por valores 
sociales- tradicionales, religiosos y políticos, puestos en acción por sus miembros, 
así como el estilo de relación entre las personas que la componen y las posturas 
políticas y religiosas inherentes a su constitución50. 
 
Desde la perspectiva sistémica, la familia se considera el principal de los sistemas 
humanos, donde se cumple el desarrollo del individuo a través de funciones que 
hasta el momento han sido intransferibles adecuadamente a otras instituciones. El 
sistema familiar es más que la suma de sus partes individuales, por lo tanto, la 
familia será finalmente afectada por cada unidad del sistema51. 
 
El concepto de familia es definido por diferentes autores, entre los cuales se cita a 
Lévi-Strauss (1975)52 y Parsons (1995)53, Louro Bernal (2001, citada por Vía 
Ampuero)54, Fradique55 y Friedemann56.  
 
Lévi Strauss (citado por Gimeno S.)57 concibe a la familia como: “aquella integrada 
por un hombre y una mujer unidos, más o menos permanentemente, con 
aprobación social-y sus hijos, es un fenómeno universal, presente en todo tipo de 
sociedad”. A partir de este modelo ideal de pensar la familia, este etnógrafo le 
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<www.psicologiaonline.com/articulos/2008/06/reflexiones_familiar.shtml> 
55
 FRADIQUE MÉNDEZ, Carlos. La familia frente a la ley y la vida. Fragmento. Academia 
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asigna a ese grupo social las siguientes características: “Tiene su origen en el 
matrimonio. Está formado por esposo, esposa e hijos (as) nacidos del matrimonio, 
aunque es concebible que otros parientes encuentren su lugar cerca del grupo 
nuclear. Los miembros de la familia están unidos por lazos legales, derechos y 
obligaciones económicas, religiosas y de otro tipo y una red precisa de derechos y 
prohibiciones sexuales, más una cantidad variable y diversificada de sentimientos 
psicológicos tales como amor, afecto, respeto, temor, entre otros”58. 
 
Parsons (1995) citado por Gimeno S.59, define a la familia como una unidad social 
con diferentes gradientes de pertenencia, donde existiría un grupo íntimo y 
fuertemente organizado del que forman parte los cónyuges y sus descendientes 
(familia nuclear) que, a su vez, se desarrolla dentro de un grupo mayor, difuso y 
poco organizado, compuesto por parientes consanguíneos (familia extensa).  
 
Louro Bernal, I.60, concibe a la familia como “la célula fundamental de la sociedad, 
importantísima forma de organización de la vida cotidiana personal, fundada en la 
unión matrimonial y en los lazos de parentesco, en las relaciones multilaterales 
entre el esposo y la esposa, los padres y sus hijos, los hermanos y las hermanas, 
y otros parientes que viven juntos y administran en común la economía doméstica.  
 
Fradique61 afirma que la familia no es una isla o un simple conjunto de individuos 
en el vacío. Es una realidad humana compleja, con unos condicionamientos 
biológicos ciertos y regulados culturalmente, por tanto una realidad formal muy 
variada. En relación con su inserción en la sociedad total y en su estructura de 
clases el vinculo entre la sociedad y la familia es el ideal del Estado donde a 
través de la constitución busca la construcción de una institución fuerte, sólida, 
amorosa, que viva en la búsqueda de la paz, donde el rompimiento sea el último 
recurso al que deba acudir la pareja, que sea capaz de concurrir con el Estado y la 
sociedad a la protección integral de la vida y al respeto a la dignidad humana.  
 
Marie Luise Friedemann62 concibe a la familia como una unidad con estructura y 
organización que interactúa con su ambiente, en donde sus miembros deciden su 
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pertenencia al sistema, prerrequisito para que funcione como sistema, sus 
miembros no necesitan una relación biológica o vivir bajo el mismo techo, de este 
modo las relaciones entre los miembros de la familia son diferentes; la familia 
entonces es definida como las personas que el individuo considera y estima son 
su familia, con las que se une emocionalmente, por las que se preocupa; los 
individuos pueden ser consanguíneos o no, estar unidos emocionalmente a través 
de características comunes y talentos complementarios los cuales permiten 
cumplir roles que contribuyen al funcionamiento de la familia como unidad total, y 
en constante intercambio con su ambiente.  
 
La constitución politica colombiana63, plantea que la familia, la sociedad y el 
Estado tienen obligación de asistir y proteger al niño, adolescente y personas de la 
tercera edad. A nivel nacional la familia es definida por las diferentes instituciones 
que tienen como función protegerla y propiciar su desarrollo. La Constitución 
Política de Colombia (1991) en su artículo 42 define a la familia como el núcleo 
fundamental de la sociedad. Se constituye por vínculos naturales o jurídicos, por la 
decisión libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad 
responsable de conformarla64. Además, se contempla el derecho a construir 
vínculos naturales o jurídicos; derecho a la protección integral; derecho al 
patrimonio inalienable e inembargable; derecho a la honra, la dignidad y a la 
intimidad del núcleo familiar; derecho a la igualdad y al respeto de derechos y 
deberes de la pareja, derecho a ser protegido contra toda forma de violencia; 
derecho a decidir libre y responsablemente el número de hijos. Los niños y las 
niñas tiene derecho a pertenecer a una familia y a no ser separados de ella. En 
esta definición se observa la importancia que se da a la familia como institución 
sobre la cual se construye la sociedad; sin embargo, contempla únicamente a la 
familia que surge del matrimonio, sin tener en cuenta como dice Friedemann, que 
los miembros de la familia no necesariamente deben poseer vínculos biológicos o 
vivir en la misma casa, por ser todas las personas que el individuo considere como 
familia. 
 
Teniendo en cuenta los diferentes estudios, tratados y conceptos sobre la familia, 
diversos organismos internacionales y gubernamentales han planteado sus 
propias definiciones. Así, la Organización Mundial de la Salud y la Organización 
Panamericana de la Salud en su 132ª Sesión del Comité Ejecutivo, realizada en 
junio de 2003 en Washington y analizando la situación de la familia y la salud, la 
definió como la institución social fundamental, que une a las personas vinculadas 
por nacimiento o por elección en un hogar y una unidad doméstica; siendo este el 
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entorno donde se establecen por primera vez el comportamiento y las decisiones 
saludables65. 
 
El desarrollo de modelos y teorías de enfermería en las últimas décadas, ha 
incidido en la disciplina de enfermería, donde las teorías del proceso del cuidado 
del ser humano es enfocado a partir del individuo. Enfermería dentro del marco 
sistémico ha incorporado el concepto holístico teniendo en cuenta el enfoque 
ecológico, que mira el proceso de salud y enfermedad como la resultante 
articulada de factores psicológicos y sociales, muchos de los cuales se generan en 
la propia familia afectando de una u otra manera la salud del individuo66. Con esta 
visión deja de ser visto el individuo como ser exclusivamente biológico, ampliando 
el foco de atención hasta verlo como ser biopsicosocial. 
 
Friedemann (1989) considera a la familia como una unidad con estructura y 
organización que interactúa con su ambiente. Es un sistema con subsistemas 
interpersonales definidos por vínculos emocionales y responsabilidades comunes. 
Compuesta por individuos que tienen cada uno distintas relaciones con los 
miembros de la familia, toda la familia y sistemas de contacto en el ambiente. 
Incluye todas las personas que tienen funciones familiares y que están conectadas 
emocionalmente con el individuo67. 
 
De esta forma se aprecia que las definiciones de familia han sufrido cambios a 
través del tiempo y de acuerdo con las perspectivas en cada disciplina, se 
visualizan diferentes y complejos conceptos, mostrando interacción entre las 
personas y sistemas, lo cual permite a la enfermería la búsqueda de retos 
especiales para su investigación. 
 
 
 
2.2 MARCO TEÓRICO DE ORGANIZACIÓN SISTÉMICA DE LA FAMILIA  
 
La familia ha sido tema primordial de estudio a lo largo de la historia del ser 
humano y en el trabajo que desempeña la enfermería. Desde la era de Florence 
Nightingale68 se inició la proyección del ejercicio de enfermería en el hogar, 
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surgiendo cada vez mayores campos de acción en la promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad y trabajo comunitario. El desarrollo de la 
investigación y la práctica en Enfermería familiar ha contribuido al surgimiento de 
una base teórica propia del área. Hoy en día se cuenta con diversos enfoques 
teóricos que dan explicación a los fenómenos de investigación en familia. Uno de 
éstos es el marco teórico de Organización Sistémica propuesto por M.L. 
Friedemann, enfoque teórico que respalda la presente investigación. 
 
El marco teórico de la organización sistémica de Friedemann69, desarrolla 
afirmaciones y propósitos filosóficos; dentro de la complejidad de su desarrollo 
posee claridad en el proceso de argumentación, haciendo fácil la comprensión. 
Las definiciones conceptuales que presenta son claras y llevan a profundizar los 
fenómenos que se desarrollan dentro del sistema individual y familiar, que han 
sido de gran utilidad para la valoración y el abordaje de la persona, dentro de su 
contexto familiar como un ser holístico,.  
 
 Esta teoría permite realizar una valoración al individuo y la familia, al describir y 
explicar sus patrones de conducta, además de formular intervenciones que 
ayuden a la familia a lograr obtener congruencia y, por tanto, controlar la ansiedad. 
Puede ser utilizada para realizar investigaciones sobre la funcionalidad familiar y 
su influencia en el comportamiento de los individuos; también tiene la capacidad 
de despertar el interés y profundizar, diseñando planes de cuidado o 
intervenciones individuales y grupales que promuevan la funcionalidad, en orden a 
alcanzar los propósitos personales y familiares. El uso de este enfoque téorico 
permite ampliar el metaparadigma de enfermería al incluir otros conceptos como 
familia y salud familiar, con el propósito de explicar cómo es el funcionamiento y la 
interacción entre los diferentes sistemas: individual, familiar, social y 
medioambiental.  
 
Los principales conceptos planteados en esta teoría son: persona, familia, salud, 
salud familiar y ambiente, los cuales son presentados a continuación. 
 
 
 
2.2.1 Persona:  
 
Su percepción se da a partir de la estructura y las funciones del cuerpo humano. 
La persona como sistema, inmersa en el macro sistema que es el universo, lleva a 
cabo su intercambio de energía; en esta dinámica se hace consciente de su 
dependencia y su vulnerabilidad, relacionada con lo efímero del ser humano, lo 
que se convierte en una amenaza; esta amenaza a la existencia potencialmente 
genera incongruencia dentro de los procesos del sistema personal; esta 
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incongruencia se vive o experimenta en forma de ansiedad. Para liberar la 
ansiedad, en ese mismo intercambio de energía, la persona se reconoce como 
una, con su ambiente y el universo mediante patrones y ritmos congruentes; que 
no es más sino la capacidad para trascender, con lo cual restablece su 
congruencia, bien con el ambiente, o con el orden universal. La ansiedad en el 
caso de las relaciones interpersonales, se pone en evidencia o se experimenta 
cuando las personas no se sienten apoyadas o aprobadas por otros, y se expresa 
en el intercambio de energía como tensión. Frente a esta ansiedad las personas 
activarán procesos del sistema en la búsqueda de la congruencia70. 
 
 
2.2.2 Familia:  
 
Friedemann71 define la familia como una unidad con estructura y una organización 
que interactúa con su ambiente. También, como un sistema con subsistemas 
interpersonales de díadas, tríadas y unidades mayores, definidas por los vínculos 
emocionales y las responsabilidades comunes; la familia ésta conformada por 
personas y cada una de ellas establece relaciones diferentes con cada uno de los 
otros miembros, con la familia como conjunto y con los sistemas de contacto del 
ambiente. La familia decide quién pertenece al sistema; sus miembros no 
necesitan tener una línea de consanguinidad o vivir bajo el mismo techo; está 
conformada por todas las personas que el individuo considera su familia, las 
cuales cumplen funciones dentro de ella y se encuentran emocionalmente 
vinculados; con ellos establece una preocupación, una relación o disgusto. El 
propósito de la familia como sistema familiar es transmitir cultura familiar, que es la 
suma de todos los procesos familiares en un determinado tiempo, esto es, 
perdurar y ajustarse a los cambios y mantener la congruencia con el ambiente. La 
estabilidad de la cultura es mantenida a través del tiempo por la transmisión de 
valores y patrones de una generación a otra. De este modo, la familia es un 
sistema inmerso en el sistema civil que se encarga de transmitir la cultura, los 
patrones y valores a cada uno de sus integrantes. Junto a los sistemas civil y 
ambiental, debe satisfacer las necesidades de éstos, de manera que promuevan el 
crecimiento y desarrollo personal, la integración a la sociedad, la formación de 
lazos emocionales entre sus miembros y la formación de un propósito y significado 
de la vida a través de la espiritualidad.  
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2.2.3 Salud 
 
La expresa como la experiencia de la congruencia del sistema evidenciada en 
todos los niveles del sistema de un individuo, los subsistemas, y el contacto con 
los sistemas del ambiente”72.  
 
La salud está determinada por la presencia o ausencia de la ansiedad. Donde la 
ansiedad es la resultante de una incongruencia en el sistema. En cambio, el fluir 
armónico comunica la sensación de bienestar que es la propia de un nivel óptimo 
de salud, dada por la congruencia como experiencia dentro y entre el sistema así 
como con su ambiente.  
 
Una falta de salud no es equivalente a enfermedad, en algunos casos la 
enfermedad puede presentarse en ausencia de ansiedad. La enfermedad física se 
presenta como una falla de uno o más sistemas orgánicos o microsistemas 
humanos; es la manifestación de patrones sistémicos incongruentes 
acompañados de ansiedad. También la ansiedad aparece cuando la persona 
interpreta la enfermedad como una amenaza al mantenimiento del sistema. 
 
El manejo de la enfermedad como entidad patológica requiere la atención de los 
órganos afectados y los síntomas; mientras, el mejoramiento de la salud orienta la 
atención a la congruencia del sistema, sus ritmos y sus patrones, así como al 
intercambio de energía entre los seres humanos y los sistemas de contacto73. 
 
 
2.2.4 Salud Familiar 
 
Es la experiencia de congruencia de una familia; se alcanza en el balance de la 
estabilidad, crecimiento, control y espiritualidad, de forma dinámica y en 
concordancia con la situación familiar cambiante, donde se buscan 
permanentemente nuevas formas de restablecer la congruencia dentro del sistema 
y con el entorno. La salud familiar se da cuando las estrategias referentes a todos 
los cuatro procesos de las dimensiones están presentes, si el sistema familiar es 
congruente con los sistemas de contacto de su entorno, y si hay congruencia 
dentro del sistema, es decir, si cada uno de sus miembros se encuentra satisfecho 
con su familia. Una familia es saludable cuando brinda bienestar a los miembros 
de la familia y disminuye su ansiedad74. 
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2.2.5 Ambiente 
 
Enmarca la existencia de las cosas en el universo, como sistemas abiertos de 
forma organizada, los cuales están constituidos por materia y energía en continuo 
movimiento, donde los sistemas se encuentran interconectados y establecen una 
congruencia entre sí. Estos sistemas poseen sus propios ritmos y patrones 
espaciales, donde el ritmo hace relación al movimiento alrededor de su centro 
gravitacional, y los patrones espaciales describen el uso que hacen los sistemas 
del espacio. A partir de lo cual determina el estado de los sistemas donde se logra 
la congruencia, que es la resultante de la consonancia o sintonía entre los ritmos y 
los patrones. El ambiente abarca el contexto dinámico en el que cada sistema 
central se desarrolla75 
 
Las organizaciones humanas corresponden a los sistemas sociales como la 
familia, la escuela, el trabajo, donde las personas individuales funcionan como el 
subsistema más pequeño (Von Bertalanffy 1968, citado por Friedemann, 1991)76, 
estos seres humanos desempeñan los roles que les son asignados, y funcionan 
como subsistemas en otros sistemas sociales. Así los seres humanos ayudan a 
dar forma a los sistemas sociales por medio del intercambio de información, 
energía y materia, entre ellos, y sus propias experiencias personales de 
crecimiento las cuales se llevan a cabo en un proceso continuo de cambio y 
evolución. 
 
El marco teórico de organización sistémica desarrolla dos tipos de procesos para 
el logro de la congruencia: uno para la vida del sistema humano y otro para la vida 
del sistema familiar, organizados a partir de cuatro metas, las cuales son 
intangibles y por tanto no son medibles: el control, la estabilidad, la espiritualidad y 
el crecimiento, pero que se hacen tangibles a partir de la combinación de dos de 
sus cuatro dimensiones: el mantenimiento del sistema, el cambio del sistema, la 
coherencia y la individuación, dándole un carácter dinámico. 
 
Dentro de este marco teórico, la congruencia es entendida en un proceso 
dinámico donde la resultante de la tarea de la familia para lograr su relación 
armónica entre los miembros y el ambiente, está dada por ese fluir libre y 
armónico de la energía dentro y entre los sistemas, en un balance entre la 
estabilidad y el crecimiento. Cuando la familia se siente ansiosa frente a las 
amenazas y a la estabilidad familiar (en su propio sistema como en el de cada 
individuo); para disminuir esta ansiedad, recurre a las metas de control y 
espiritualidad, las cuales operan protegiendo al sistema de dicha amenaza; así los 
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procesos saludables le permiten a cada miembro su congruencia personal y con 
ello el control de la ansiedad77. 
 
A partir de los procesos de la vida del sistema familiar, la familia tiene como 
objetivo transmitir cultura; donde la transmisión de cultura es entendida como un 
fenómeno cambiante, producto de la suma de todos los procesos de la familia en 
un momento determinado, cuya dinámica genera ansiedad e incongruencia en el 
sistema y para el sistema78. Estos procesos familiares han sido descritos por 
teóricos de familia entre ellos Bowen (1976)79 quien refiere esta forma de 
comportamiento, como la pugna por establecer y restablecer la estabilidad interna 
antes retenida (mantenimiento u homeostasis), siendo este el objetivo más grande 
del funcionamiento familiar; Buckley (1967)80 introdujo el concepto de 
(morfogénesis o cambio) como una transformación del sistema, donde la 
morfogénesis es vista como la fuerza evolutiva que genera alteraciones en el 
sistema, al tiempo que la familia responde a los ambientes sociales cambiantes. 
 
La interacción entre la homeostasis o mantenimiento y la morfogénesis o cambio 
han sido sugeridos por Kantor y Lehr (1975)81, a partir de lo cual las familias 
funcionan de acuerdo con un patrón básico de todas sus acciones, este patrón 
incluye la disposición para hacer cambios sin que ellos requieran una 
morfogénesis; de tal forma que cada familia funcional debe tener un núcleo 
estable de valores y tradiciones para conservar su sentido de identidad, a lo que 
añade Lewis (1976; citado por Friedemannn 1991)82 la flexibilidad necesaria para 
el cambio; en donde cualquiera de los dos patrones llevados a los extremo puede 
ocasionar, para el mantenimiento rigidez e inhabilidad al momento de enfrentar 
obstáculos, y para el cambio situaciones caóticas con la pérdida de la identidad 
familiar según Olsen (1984)83. 
 
De tal forma, la familia tiene la difícil tarea de hallar su balance funcional entre la 
estabilidad y el crecimiento, estableciendo y restableciendo un equilibrio dinámico 
entre los sistemas y subsistemas mediante el cual un sistema saludable se ajusta 
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continuamente para encontrar la congruencia entre su propio orden y con el 
ambiente. 
 
Los propósitos del sistema familiar deben ser prioritarios, alternados y sopesados 
entre ellos para que ningún miembro de la familia comprometa su crecimiento 
personal y sentido de bienestar en su interacción con otros miembros de la familia 
o con los sistemas de contacto del ambiente. 
 
A continuación se describen las metas y dimensiones del sistema familiar. 
 
 
2.2.6 Metas del Sistema Familiar  
 
Las metas del sistema familiar son: crecimiento, control y espiritualidad. El 
mantenimiento del sistema y la coherencia convergen a la estabilidad, el cambio 
del sistema y la individuación convergen al crecimiento, mantenimiento del sistema 
y el cambio del sistema convergen al control, y la coherencia y la individuación 
convergen a la espiritualidad.  
 
Figura 1. Proceso de vida del sistema familiar 
 
 
 
Fuente: Teoría de la Organización sistémica. The Framework and Its propositions, México. 
Friedemann, Marie Luise (1995). 
 
 
Cada sistema busca su congruencia interna y con el ambiente a través del 
equilibrio dinámico entre la estabilidad y el crecimiento, y supliendo de la mejor 
forma sus necesidades de control y espiritualidad. 
 
A continuación se describen las metas del sistema familiar. 
 
 Estabilidad: La familia mantiene la estabilidad y protege al sistema de su 
extinción, reuniendo sus valores básicos y creencias culturales, desde 
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donde enseña sus patrones tradicionales de funcionalidad a los niños, 
patrones que luego serán transmitidos de generación en generación. Las 
familias saludables siguen los valores y respetan las tradiciones familiares 
con las que construye el sentido de pertenencia y seguridad. Este mundo 
de valores y actitudes da la capacidad para abrirse y enfrentarse a otras 
influencias que puedan confrontar la estructura de valores y creencias sin 
que ponga en riesgo la integridad del sistema, así se dé un cambio en el 
comportamiento como producto de la flexibilidad84. 
 
 Crecimiento: El crecimiento ocurre de acuerdo con el cambio de sus 
miembros; promueve el desarrollo de nuevas actitudes que son adaptadas 
al interior de la familia como producto de la interrelación con otros sistemas; 
los cambios significativos en los miembros ejercerán una influencia 
detectable en la estructura y los procesos de la familia, lo cual lleva al 
crecimiento del sistema. La familia se abre para procesar la nueva 
información y ajustarse a ella. O bien la integra a su sistema de valores, o 
vive con valores contradictorios entre sus miembros, dando apertura –como 
valor– a la diversidad de opiniones. La principal herramienta para el 
proceso de crecimiento saludable es la comunicación85. 
 
 Control: En el sistema el control regula y reduce las amenazas del medio 
externo mediante el uso de mecanismos internos colectivos, los cuales 
canalizan la energía para reducir la vulnerabilidad y proteger al sistema de 
las amenazas y así restablecer la congruencia. La familia saludable, dentro 
de sus operaciones familiares, permite a sus miembros satisfacer la 
necesidad de autonomía, con lo cual ellos pueden planear el futuro, tomar 
decisiones, aceptar o rechazar nueva información o escoger sistemas 
ambientales a los cuales conectarse. Ellos pueden establecer reglas a 
seguir y hacer que los miembros las sigan, de tal forma que el sentido 
colectivo de autonomía y compromiso logrado protege a sus miembros de 
la ansiedad por causa de la incertidumbre, la vulnerabilidad y la soledad 86.  
 
 Espiritualidad: La espiritualidad constituye un aspecto importante de la 
cultura familiar. Se apoya en los valores relacionados con aspectos 
emocionales, como la confianza, el amor, y el afecto con que se unen los 
miembros de la familia, y los moviliza a buscar el crecimiento personal fuera 
de ella. A través de la espiritualidad, sus miembros reducen el miedo a la 
soledad, se sienten conectados, y hallan consuelo y se ayudan en los 
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momentos difíciles87. Para que el control sea efectivo necesita de las bases 
de la espiritualidad. 
 
 
2.2.7 Dimensiones del Sistema 
 
Las dimensiones88 y la regulación de la salud familiar están dadas por los 
propósitos del sistema familiar; se alcanzan a través de estrategias, clasificadas 
en cuatro dimensiones: en las dos primeras se trata de acciones colectivas 
(mantenimiento del sistema, cambio del sistema); las otras dos corresponden a 
actividades de los subsistemas de la familia (coherencia, e individuación). De tal 
forma que el sistema familiar, con las estrategias de mantenimiento y coherencia, 
tiene como objetivo la estabilidad (homeostasis), mientras el cambio del sistema y 
la individuación apuntan su objetivo al crecimiento (morfogénesis)89. 
 
 Mantenimiento del Sistema: El mantenimiento del sistema cubre la 
mayoría de las acciones colectivas de la vida familiar relacionada con la 
transmisión de cultura, preservando los patrones y tradiciones 
(homeostasis), las cuales hacen referencia a la estructura familiar y a la 
flexibilidad para mantener el sistema y protegerlo de los cambios 
amenazantes. Suministra al individuo seguridad y autonomía. Involucra 
patrones de comunicación, rituales, roles, normas, entre otros, los cuales se 
deben comportar de manera organizada para buscar patrones de cuidado y 
plantear estructuras en el futuro de la familia; dentro de él se agrupan 
acciones como el descanso y actividades recreativas, dormir, comer, y 
trabajar90.  
 
 Cambio del Sistema: El cambio del sistema es generado por las acciones 
colectivas de sus miembros, que repercuten en el sistema de valores 
tradicionales de la familia. Lleva a la inclusión de nuevos comportamientos 
por lo tanto comprende la transformación de la cultura (morfogénesis). Este 
cambio es posible por la flexibilidad de la familia que permite el flujo libre de 
energía y materia dentro y fuera del ambiente, ajustándose a las nuevas 
necesidades de los miembros. Este proceso compromete decisiones 
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conscientes, apuntándole a la meta del control y crecimiento apoyado por la 
seguridad y la autonomía91.  
 
 Coherencia: La coherencia es la resultante de las relaciones armónicas 
entre los miembros de la familia. Da un sentido de unidad; un todo 
unificado. Esta estructuración se da en la infancia con el apoyo e interés de 
los padres, y está orientada a valores y actitudes tales como el respeto, el 
amor, la autoestima, el interés de los unos por los otros, lo que permite 
crear vínculos necesarios para la supervivencia del sistema. La coherencia 
es posible cuando se comparten experiencias y sentimientos. Se da la 
aceptación mutua frente las diferencias personales, hay un reconocimiento 
de logros y se dan expresiones de afecto y de cuidado. Estas funciones 
fortalecen la espiritualidad y la estabilidad personal y familiar, desde donde 
los individuos cuentan con una seguridad interna. Se constituye en un 
prerrequisito para la individuación92. 
 
 Individuación: La individuación se desarrolla mediante la comunicación 
con otros sistemas estructurando la identidad personal; apoya a los 
miembros en el desarrollo de sus roles, de sus talentos, el aprendizaje a 
partir de sí mismo y de otros, y la búsqueda de sus propios intereses 
permitiendo expandir el horizonte93. Todo ello conduce al crecimiento, 
teniendo como requisito el encontrarse inmerso en otros sistemas. A partir 
de la individuación las personas ajustan sus patrones y ritmos para sentirse 
conectadas con otros sistemas de su elección, tales como amistades, sitios 
de trabajo, un grupo étnico, una religión, una ideología y otros. Desde estas 
conexiones los individuos consiguen desarrollar sus talentos, ideas, 
absorben nuevo conocimiento y obtienen mayor entendimiento. Este 
proceso interactivo con otros sistemas hace que de manera individual se dé 
un sacrificio de las libertades personales y se adopten responsabilidades 
para apoyar otros sistemas. La individuación apunta a la espiritualidad al 
armonizar al individuo en su relación con otros sistemas94. 
  
2.3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR  
 
Las familias funcionan siempre de determinada manera, variando en razón de sus 
etapas de desarrollo y de las variables sociales que la determinan; pero hay 
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tendencias a madurar un estilo, el cual debe garantizar el desarrollo de cada uno 
de sus miembros como el de la totalidad del grupo y el contexto sociocultural 
donde opera. En su dinámica la familia presenta relaciones entre su interior y su 
exterior permitiendo un constante ajuste, sin que por ello su identidad y estructura 
se pierdan. Aspectos que han influido en que la funcionalidad familiar sea tema de 
investigación desde diferentes disciplinas y enfoques teóricos, principalmente 
desde la teoría de sistemas, tal como lo refiere Steinglass95.  
 
A continuación se hace revisión de algunos autores que han investigado      sobre 
el tema. 
 
Para Linares (1996), Minuchin (1979) y Reis (1971)96 (citados por Gimeno S.), la 
familia cumple dos grandes tareas: función nutricia y función socializadora. De 
esta forma, la primera da apoyo al desarrollo físico y emocional de sus miembros y 
la segunda transmite valores, reglas y da un lugar social. Como sistema es idóneo 
el cumplimiento de las dos funciones. 
  
Herrera97 interpreta la Funcionalidad como una dinámica interactiva racional y 
sistémica dada en los miembros que la conforman y se evalúa por categorías de 
cohesión, armonía, rol, permeabilidad, afectividad, participación y adaptabilidad; 
siendo valorada por el desempeño de roles comunicación, respuesta efectiva, y 
control en la conducta y flexibilidad, al igual que se puede ver de acuerdo con la 
participación de la pareja en la vida social, la estructura de la autoridad, la 
distribución de tareas domésticas y el rol funcional. 
 
La Funcionalidad Familiar es el conjunto de funciones a lo largo de las diferentes 
etapas de desarrollo de la familia, comprende aspectos afectivos, de socialización, 
de cuidado de la salud, de la reproducción y económicos, conforme a las normas 
de la sociedad en la cual se desarrolla98. 
La familia como sistema hace muy complejo su funcionamiento, el cual se da a 
partir de los sistemas individuales hasta abarcar otros subsistemas externos a la 
familia, lo cual puede generar conflictos, y es allí donde ésta interviene como 
sistema de apoyo para la solución de problemas haciendo uso de la flexibilidad en 
el proceso de adaptación familiar99 y así mantener su funcionalidad. 
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Para Gorosteguí100 las familias funcionales establecen límites, reglas a partir de 
las cuales se determina el cómo y el quién participa, es decir, instauran una 
jerarquización101 con lo cual se estructuran las dimensiones del sistema y así se 
aseguran las metas en la búsqueda de la congruencia del sistema. Es así como la 
familia, en su interior, posibilita el crecimiento, brinda seguridad, fortalece los 
procesos de individuación y da un sentido de pertenencia102, asegurando un buen 
funcionamiento para el sistema familiar.  
 
Dentro del marco teórico de la organización sistémica, a partir del concepto de 
salud familiar, la funcionalidad es entendida como el buen funcionamiento total de 
la familia y no simplemente como ausencia de enfermedad física o mental103; 
donde la comprensión de la funcionalidad está sujeta a los valores y creencias 
propios de la cultura, contexto en que deben mirarse los procesos familiares, pues 
desde allí se dan las diferentes formas de operacionalización y conformación para 
el logro de la congruencia, bien del individuo o las familias, así el estado de salud 
familiar sea una utopía. De tal manera la congruencia permite dar un sentido de 
bienestar a las personas involucradas, reduciendo la ansiedad del sistema. 
 
En el estudio sobre la relación entre el Funcionalismo Familiar, el Estrés y la 
Ansiedad, realizado por Alchaer y otros104, se plantea que el nivel de 
funcionalismo familiar en un momento dado puede ser reflejado positiva o 
negativamente en la salud de sus individuos. Se encontró que personas con 
situación socioeconómica o de salud inestable, presentaban mayores niveles de 
disfunción familiar que los otros grupos estudiados. 
 
En este sentido la jerarquización para el buen funcionamientro de la famiia se 
facilita cuando la mayor jerarquía o autoridad de los padres es clara, sin que con 
ello se excluya la participación de los hijos y/o otros familiares; así mismo la 
presencia de alianzas entre el padre y la madre permiten determinar los acuerdos 
y reglas para la convivencia; con lo cual se enmarca la diferencia de los 
subsistemas brindando la claridad necesaria para el buen funcionamiento. La 
claridad en los límites de estos subsistemas determina la separación y promueve 
la autonomía, a la vez los limites se hacen permeables para permitir las 
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expresiones de afecto105, características importantes para determinar que la 
familia es fuente de salud o enfermedad106 en respuesta a la capacidad para 
funcionar exitosamente de forma individual y con el grupo del cual forma parte107. 
 
Una de las funciones de la familia como sistema familiar, es transmitir cultura, 
producto de la sumatoria de todos los procesos familiares. Kantor y Lehr (1975)108 
concluyeron que tanto los individuos como las familias funcionan de acuerdo a un 
patrón sistémico básico, el cual opera como una impronta para todas las acciones, 
lo cual protege el sentido de identidad a través de las tradiciones y valores. El 
crecimiento es posible con la adquisición e integración de nuevos patrones 
culturales, que transformados forman una nueva estructura y estabilidad a medida 
que el sistema crece y se desarrolla. Razón por la cual los autores sugieren que 
las familias saludables tendrán éxito en mantener los procesos de estabilidad y 
crecimiento en un balance funcional entre la espiritualidad y el control. En 
conclusión, el éxito del sistema familiar se da como respuesta a la capacidad de 
adaptación e interacción del sistema con su ambiente. 
 
De otra parte, las familias funcionales, como lo describe Christie Seeley 
(1983):  
 “reúnen sus recursos; comparten puntos de vista; ayudan al crecimiento 
personal de cada uno de los miembros permitiendo ensayos, cambios y 
búsqueda de nuevas alternativas; asimismo se dan afecto; escuchan; 
comparten el tiempo, el espacio y el dinero; hacen ajustes y sacrifican 
algunas gratificaciones individuales en beneficio de la familia, alteran los 
roles en casos necesarios, tienen rituales de apoyo que dan una mayor 
fuerza de cohesión y aplica a sus situaciones cotidianas una buena 
dosis de humor”109. 
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Teniendo en cuenta que el buen funcionamiento está determinado por la forma 
como se resuelven las diferencias inevitables de la convivencia Satir (1980)110, 
enuncia un listado de reglas de comunicación necesarias en la dinámica familiar, 
las cuales están relacionadas con la forma de percibir el mensaje, la claridad en el 
mensaje, su interpretación, la capacidad para expresarse, el respeto por la 
diferencia de opiniones y la capacidad para aprender o rechazar las respuestas 
aprendidas; pues, a nivel del sistema familiar, la comunicación como herramienta 
permite un crecimiento saludable, por cuanto posibilita a la familia procesar nueva 
información y ajustarse a ésta111, favoreciendo en esta dinámica y a partir de la 
comunicación los procesos de individuación. 
 
En cuanto a las funciones familiares, se concluye que estas deben orientarse de 
tal manera que puedan facilitar el cumplimiento de las tareas y el mantenimiento 
de la familia como grupo y, a su vez, promover el desarrollo individual de cada uno 
de sus integrantes, determinando una asignación de funciones que sean flexibles 
para ser usadas cuando sea necesario. Porque la familia, en su interior, posibilita 
el crecimiento, brinda seguridad, fortalece los procesos de individuación y da un 
sentido de pertenencia; de tal manera que las familias funcionales son sensibles al 
medio, tienen expresiones de colaboración y apertura para trabajar como grupo en 
la solución de conflictos, efectuándolo en diferentes lapsos de tiempo y con 
diferentes grados de éxito, sin detener otros procesos.  
 
En general, se podría decir que la familia como sistema hace muy complejo su 
funcionamiento, el cual se da a partir de los sistemas individuales hasta abarcar 
otros subsistemas externos a la familia; ello puede generar conflictos, y es allí 
donde la familia interviene como sistema de apoyo para la solución de 
problemas112, cumpliendo así con sus funciones, adaptándose al cambio y 
superando las crisis familiares ante las variaciones del medio interno y externo113, 
a partir de las cuales se determina la funcionalidad familiar.  
 
Quintero114, establece que el buen funcionamiento debe garantizar el desarrollo 
individual de cada uno de sus miembros de la familia, así como la del grupo y su 
contexto sociocultural donde se halla inmerso; de tal forma que en su crecimiento 
y evolución responda a las demandas internas de cada una de las partes, donde 
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se llevan a cabo las interrelaciones internas y externas, posibles gracias a la 
permeabilidad, a partir de la cual se ajusta y reacomoda sin perder su identidad y 
estructura, a través de procesos morfogénicos, y homeostáticos115. Es decir, las 
familias funcionan de un modo determinado, conservando su estilo a través de las 
diferentes etapas, y de sus variables sociales. 
 
En esta nueva articulación juega un papel importante el inicio de la escolaridad, 
donde cada una de las partes se ve obligada a desarrollar funciones diferentes 
para lograr sus objetivos. Y es así como la familia en esta circunstancia y en 
respuesta al proceso de escolarización debe adaptarse a las nuevas exigencias 
modificando algunas normas y conductas con el fin de mantener la funcionalidad 
familiar. En este sentido, el presente estudio se hace importante en la medida que 
permitió explorar un enfoque para mirar a las familias con niños que inician sus 
primeros años de vida escolar.  
 
 
2.3.1 RESULTADOS DE INVESTIGACIONES REALIZADAS CON FAMILIAS, 
NIÑOS Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LAS FAMILIAS 
 
En la búsqueda de investigaciones de familia y preescolares orientadas a la 
funcionalidad familiar, se encontró que la mayoría apuntan a determinar cómo la 
función familiar tiene consecuencias en el desarrollo del niño durante esta etapa. 
 
Algunos de tales estudios muestran diversas situaciones por las que puede 
atravesar la familia con hijo en preescolar, como son: la etapa del ciclo vital de la 
familia, la violencia, la situación económica de la familia, las dinámicas sociales, la 
enfermedad y otros factores estresores; todas ellas inciden en la funcionalidad 
familiar; pero finalmente los estudios quedan centrados en los efectos negativos o 
positivos en el desarrollo del niño, de forma aislada, sin involucrar la importancia 
de la dinámica familiar misma de donde deriva la problemática del menor, inmerso 
en el sistema familiar.  
 
En los estudios de familia es importante ver el rol de la madre y el estrés de la 
crianza, por la función que la cultura impone sobre los hijos; así, en este sentido, 
la investigación adelantada por Vera Noriega116 busca evaluar las diferencias 
significativas entre tipos de familias en su desarrollo cognitivo, el estrés de la 
crianza y el clima familiar. El estudio fue adelantado en México con 120 familias en 
pobreza extrema de las zonas marginales de Hermosillo. Como indicadores 
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socioeconómicos de la familia se tomaron: el estrato social bajo con un salario –
cuyo ingreso no superera a dos salarios mínimos–, la ocupación del jefe de hogar, 
educación de la madre básica, y viviendas con servicios básicos de luz y agua. 
Estos datos se obtuvieron mediante la aplicación de la encuesta socioeconómica 
según el método Graffar, que es una sección de la Escala de Clima Familiar de 
Rudolf Moss (1974)117. 
 
Esta escala evaluó la percepción que las madres tienen de su clima familiar con 
respecto a tres dimensiones: dimensión de relación cohesión, expresividad y 
conflicto; dimensión de crecimiento personal –independencia, orientación hacia el 
logro y el énfasis en los aspectos morales y religiosos–; dimensión de 
mantenimiento del sistema –organización y control–. Para evaluar el desarrollo 
cognoscitivo de los niños se utilizó el instrumento Evaluación del Desarrollo 
Cognoscitivo de Niños Escolares (DECONI; 1995), que mide áreas del desarrollo 
de niños de 0 a 6 años; y para conocer el clima familiar de las madres con niños 
escolares. Fue utilizado el Índice de Estrés Parental (IEP) desarrollado por Abidin 
(1992).  
 
El estudio antes mencionado indica tres tipos de climas: disciplinado, cohesionado 
y sin orientación. Las familias cohesionadas están orientadas a la dimensión de 
relación y crecimiento personal, son altamente unidas y organizadas, estimulan la 
independencia y se expresan abiertamente opiniones y sentimientos; en ellas el 
conflicto se resuelve de forma efectiva. En las familias disciplinadas el conflicto es 
constante, no existe unión entre los miembros de la familia, son moralistas, poco 
expresivas y las actividades recreativas e intelectuales no son frecuentes. Las 
familias sin orientación no están orientadas a ninguna dimensión; estas familias 
son moralistas y expresivas, no hay control ni actividades intelectuales, el conflicto 
es frecuente, muy pocos tienen conducta independiente, establecen pocas reglas 
y las que se proponen se siguen muy poco. 
 
La comparación de las medidas del estudio, mostró para las familias 
desorientadas puntajes más altos; este tipo de familias conceptualiza la crianza 
como más estresante, tanto en la dimensión de la madre como del niño. En éstas 
familias se relaciona la dimensión de la madre, donde ella puede restringir su 
libertad e interfiere con el logro de su identidad, dificultando la relación madre–hijo; 
afectando al niño, razón por la cual ella lo percibe como un niño triste, deprimido, 
que llora y no muestra signos de felicidad, lo cual dificultará su adaptación en otros 
medios. A la luz de la teoría de los sistemas se infieren dificultades en las metas 
familiares desde los procesos relacionados con el cambio y la individuación. Se 
considera que los niveles más altos de estrés que afectan las relaciones 
interpersonales de la madre y de la familia surgen cuando la madre y la familia se 
encuentran en desventaja económica, por cuanto el niño resulta afectado en los 
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recursos para su alimentación, salud, y escolaridad, factores que se asocian a la 
poca estimulación hacia el niño118. 
 
El estudio de familia con preescolar adelantado por Recart119, llevado a cabo en 
Chile, es un estudio descriptivo de seguimiento que buscó conocer la relación 
entre algunas características de la familia durante la etapa escolar –como la 
calidad educativa del ambiente famiiar y la educación y ocupación de los padres – 
y algunos indicadores de desempeño escolar durante sus primeros años de 
educación básica, tales como la comprensión de lectura y las notas obtenidas en 
los sectores de lenguaje y el promedio general. 
 
El seguimiento se llevó a cabo con 244 niños escolares entre 8 y 9 años de edad, 
donde utilizaron diversos indicadores como comprensión de lectura, el promedio 
de notas y la calidad del ambiente familiar. Se usó el inventario HOME (Home 
Observation for Measurement of Environment.), que mide calidad de estimulación 
y apoyo dado a un niño en su ambiente familiar, además de la recopilación de los 
antecedentes de escolaridad y ocupación de los padres.  
 
Se encontró que el desempeño escolar se relaciona positivamente con el nivel 
educacional y ocupacional de los padres y la calidad educativa del ambiente 
familiar presente en la edad preescolar, por cuanto el rol de los padres en esta 
etapa es vital, pues dependiendo de su nivel de escolaridad, están o no presentes 
con factores determinantes como son: los tiempos de acompañamiento, y las 
formas de interacción familiar. Estas familias cuentan con más recursos materiales 
y libros; se dan más estímulos e interacciones verbales, hay libertad de expresión 
y respuestas afectivas; establecen horarios para actividades en la familia, factores 
que repercuten positivamente en el nivel cognitivo del menor en edades 
posteriores. Todo esto permite inferir, desde la teoría de los sistemas, cómo el 
nivel educativo de los padres favorece, dentro de la dinámica de estas familias, los 
procesos relacionados con la individuación, el cambio y el mantenimiento del 
sistema y la coherencia, posibilitando mejores niveles de funcionalidad familiar.  
 
Conociendo cómo la influencia del ambiente familiar que rodea al niño en su 
desarrollo tiene una gran importancia, se encontró el estudio adelantado por 
Viguer y Serra120 en Valencia, el cual se centró en la calidad del entorno familiar 
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en la infancia y el nivel socioeconómico. Su objetivo fue analizar la relación entre 
calidad del entorno familiar en la infancia y el nivel socieconómico familiar. Se hizo 
uso de la escala HOME121 en su versión para niños preescolares y escolares. Esta 
escala se aplicó a una muestra de 410 niños y niñas, comprendidos entre las 
edades de 3 y 10 años. El estudio mostró en sus resultados, la forma como influye 
la clase social en el entorno familiar. Por cuanto los ingresos económicos se 
relacionan con la clase social y se refleja en la estructura creencias, valores y 
estilos de vida, factores que determinan el entorno físico del menor como – 
vecindario, tipo de alimentación, servicios de salud–. Estos aspectos 
socioeconómicos en la funcionalidad familiar servirán de indicadores para los 
procesos de individuación, coherencia y su relación con las redes de apoyo del 
entorno en el que vive la familia, favoreciendo la funcionalidad familiar.  
 
De otra parte, Trautmann Villalba et al122, hicieron un estudio longitudinal 
prospectivo en una población de niños de cuatro años (1993–1998), en la cuidad 
de Córdoba, Argentina. La muestra inicial estuvo formada por una cohorte de 709 
niños y sus madres, la cual se obtuvo a partir de la totalidad de niños nacidos en el 
lapso de 12 dias, que no tuviesen domicilio fuera del radio urbano, peso al nacer 
inferior a 2.500 g., producto de partos múltiples o malformaciones congénitas. Los 
datos que aquí se presentan corresponden a un corte transversal de 220 niños de 
cuatro años (49% niñas y 51% niños), que constituyó una submuestra aleatoria de 
la muestra total. El estudio analizó los factores riesgosos en el contexto social y el 
medio ambiente. El primero, estima la vulnerabilidad, la cual está determinada por 
las características biológicas o psicológicas y, el segundo, los estresores, que 
contemplan los escasos recursos familiares y la desarmonía familiar. Para cada 
periodo de recolección de datos se elaboró una encuesta general, cuyo objetivo 
fue la obtención de información relacionada con variables biológicas, 
demográficas, sociales, de composición y funcionamiento familiar. Los datos 
relacionados con las características de conducta se obtuvieron por medio de la 
aplicación de un cuestionario basado en las preguntas que forman el Inventario de 
Problemas Conductales de Achenbach (Child Behavior Check List, CBCL)  
 
En el estudio anterior, se analizan los factores de riesgo presentes en el grupo 
familiar y su relación con la presencia de conductas problemáticas en los niños, en 
donde se logró establecer que el contexto social en los niños preescolares, ejerce 
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un papel preponderante en la presencia e intensidad de varias conductas que se 
consideran problemáticas en los infantes (ser distraído, hiperactivo, impulsivo, ser 
dependiente, ser temeroso, estar triste, entre otras). Con respecto a las variables 
ambientales, como la pertenencia a un estrato social muy bajo, hecho que incide 
en las conductas de los padres, las que se reflejan en el clima emocional del hogar 
y en la estructura familiar. Desde los sistemas ésta interrelación propuesta por los 
autores, más allá de las conductas problemáticas, permite inferir que desde la 
dinámica familiar se ven afectados muy probablemente procesos de 
comunicación, individuación, cambio del sistema y el mantenimiento del sistema, 
donde la funcionalidad familiar de estas familias no estaría muy favorecida. 
 
En esta nueva articulación colegio y grupo familiar de los niños en preescolar, 
cada una de las partes se ve obligada a desarrollar diferentes funciones para su 
convivencia y el logro de objetivos, donde se reconozca la importancia del nivel de 
escolarización del menor. Además, ha de responder constructivamente en el 
desarrollo de esta etapa, de tal forma que la adaptación familiar tienda a mantener 
un buen nivel de funcionalidad familiar.  
 
Es asi como la funcionalidad de la familia con preescolar, en respuesta al proceso 
de escolarización, debe responder a las nuevas exigencias para modificar algunas 
normas y conductas en la búsqueda de la adaptación de cada uno de los 
miembros, enfrentando la presencia de nuevos amigos, el contacto con otras 
familias y los educadores, asi como las demandas escolares y sus tareas.  
 
En el año 2003, se hizo en Cuba123 un trabajo teórico que describe diferentes 
modelos explicativos de determinación de la salud, los cuales conciben la familia 
como parte de sus esquemas referenciales, entre la descripción de estos modelos 
cabe resaltar un estudio de caracterización biopsicosocial con 154 familias de un 
consultorio médico del municipio Playa, ciudad de La Habana, cuyo objetivo es 
describir el rol que cumple el grupo familiar en la determinación de la salud a la luz 
del enfoque social. El trabajo concluyó que la disfunción familiar estuvo asociada 
con las condiciones económicas limitadas, la estructura familiar multigeneracional 
y las riñas matrimoniales e intergeneracionales. En relación a la salud de éstas 
familias disfuncionales los hallazgos mostraron una incidencia más alta de 
enfermos crónicos con poco control de su enfermedad, las mujeres no planificaban 
su reproducción y había mayor incidencia de alcoholismo, conducta antisocial, 
promiscuidad, conducta suicida y métodos incorrectos de crianza. 
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En Colombia se adelantan varias investigaciones con diferentes poblaciones en 
funcionalidad familiar. Se han publicado algunos estudios, entre ellos uno 
realizado en Cali por V. de Francisco (1995)124 sobre la salud familiar como 
alternativa de atención integral en las unidades de atención primaria, el cual es un 
estudio descriptivo con 450 habitantes de la población de El Hormiguero, Cali, 
Colombia, para evaluar sus riesgos psicosociales y familiares. En una segunda 
fase se realizó un estudio descriptivo con grupo control, para comparar la 
estructura familiar, la comunicación familiar y los niveles de ansiedad. La 
disfunción familiar (APGAR familiar ), se observó en 43 por ciento de las familias 
estudiadas, prevalencia 3 veces mayor a la que existe en otras comunidades. Las 
familias disfuncionales solicitaron consulta médica en una proporción cuatro veces 
mayor con respecto a las familias funcionales, lo que sobrecarga los recursos 
asistenciales de la unidad primaria de atención en salud. Se observaron bajos 
niveles de cohesión familiar y mala adaptación ante las situaciones de estrés en 
las familias disfuncionales, lo que generó altos niveles de ansiedad, utilizando la 
(escala de Hamilton) asociados con comunicación negativa entre los miembros de 
la familia.  
 
En Barranquilla, Navarro et. al. (1996)125 hicieron una investigación desde el 
ámbito comunitario, analizaron en 178 familias los factores asociados a la 
funcionalidad familiar. En este estudio encontraron que el 45.6 por ciento de las 
familias eran funcionales y el 54.4 por ciento tenían algún grado de 
disfuncionalidad así: el 24.8 por ciento leve, 16.8 por ciento moderada y 12.8 por 
ciento severa, funcionalidad medida por el Apgar.  
 
En otro estudio realizado por Giraldo et. al. en Antioquia sobre la funcionalidad 
familiar en hogares comunitarios de Itagüí126, fueron analizadas 250 familias con el 
índice de Apgar, encontrándose que 31 por ciento tenía disfunción moderada, 7 
por ciento disfunción severa y 62 por ciento eran familias funcionales. De los 
componentes del Apgar, el que mostró mayor satisfacción fue crecimiento y el de 
mayor insatisfacción, adaptabilidad. Las variables que mostraron asociación con 
funcionalidad familiar fueron escolaridad máxima en la familia, las familias con 
menor grado de escolaridad máxima, mayor índice de carga familiar y que 
ingresaron al Hogar por motivos económicos y/o alimentarios presentaron menor 
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<http://encolombia.com/pediatria3522000-funcionalidad.htm>  
 
55 
 
nivel de funcionalidad familiar ésta comparación se dio en relación con 
pobreza/alimentación.  
 
Para concluir, se puede decir que la funcionalidad familiar es el resultado de un 
proceso dinámico continuo, producto de la interacción o interrelación entre los 
sistemas y los subsistemas, de tal manera que la familia puede controlar la 
ansiedad y restablecer el equilibrio. Esta funcionalidad familiar va acompañada del 
cumplimiento de las funciones de la familia, como lo son la económica, biológica, 
cultural y espiritual, a partir de las cuales, como sistema individual y familiar, da 
identidad, mantiene la flexibilidad para posibilitar los cambios y ajustes, cuenta con 
formas de comunicación efectivas, mantiene la jerarquización y establece límites 
claros para asegurar el desarrollo físico, emocional y psicológico de cada uno de 
sus miembros. 
 
 
2.3.2 EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LAS FAMILIAS  
 
Con relación a la Efectividad de la funcionalidad familiar, se encuentran en la 
literatura, cinco estudios a nivel internacional y nacional , realizados entre los años 
2004 y 2008 (Tabla 1), han utilizado el instrumento A-EFF22 para México y ASF-E 
para Colombia de Friedemann y donde se aprecia predominio de los estudios de 
familias con adolescentes y ausencia de estudios de familias con niños 
preescolares. 
 
La revisión de los estudios mostró: 
 
1. En la literatura aparecen cinco estudios entre 2004 y 2008, uno realizado en 
México y cuatro en Colombia.  
2. Los cinco estudios son de familias con adolescentes.  
3. Los estudios muestran predominio del bajo nivel de funcionalidad. 
4. Todos los estudios presentan altos e intermedios porcentajes en las metas 
de crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad; el estudio de México no 
reporta análisis de las metas, sólo realiza una correlación entre las 
dimensiones y características sociodemograficas como: edad, sexo, 
religión, escolaridad y tipo de familia. con el objetivo de conocer la 
funcionalidad familiar dependiendo de las variables antes mencionadas. 
 
5. Todos los estudios presentan altos e intermedios porcentajes en las 
dimensiones de mantenimiento, cambio, individuación y cohesión. 
 
Tabla 1. Estudios sobre efectividad de la funcionalidad familiar utilizando el 
instrumento A-EFF22 y el ASF-E  
 
Estudi
o 
Funcionalid
ad Familiar 
Efectividad de 
la 
Efectividad 
de la 
Efectividad 
de la 
Efectividad 
de la 
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en 
Adolescente
s de Nivel 
Medio y 
Superior en 
una 
institución 
educativa 
privada de 
Tampico, 
Tamaulipas. 
funcionalidad 
familiar de las 
familias con 
adolescentes 
de los barrios 
Mano de Dios 
y Costa Azul 
de Sincelejo, 
II semestre 
2006 
 
Funcionalid
ad Familiar 
en Familias 
con 
Adolescente
s 
Escolarizad
os 
Funcionalid
ad Familiar 
en Familias 
con 
adolescente
s del barrio 
Edmundo 
López. 
Montería, 
2006 
funcionalida
d familiar en 
las familias 
con 
adolescente
s 
escolalariza
dos en el 
municipio 
de Paipa.  
Autor Nora Hilda 
González Q 
Adriano 
Agatón Díaz G 
 
Yolima 
Bolívar S 
Regina 
Cogollo J 
Edna Galán 
G 
Año 2004 2006 2006 2006 2008 
Instru
mento 
utiliza
do 
 
(A-EFF-22) 
 
(ASF-E) 
 
(ASF-E) 
 
(ASF-E) 
 
(ASF-E) 
 
Nivel 
de 
funcio
nalida
d 
familia
r 
Nivel alto: 
0% 
Nivel 
intermedio: 
72.5% 
Nivel bajo: 
27.2% 
Nivel alto:0% 
Nivel 
intermedio: 
43.7% 
Nivel bajo: 
42.8% 
Nivel alto:0% 
Nivel 
intermedio: 
33% 
Nivel bajo: 
67% 
Nivel 
alto:0.5% 
Nivel 
intermedio: 
21.5% 
Nivel bajo: 
78% 
Nivel 
alto:4.9% 
Nivel 
intermedio: 
32.4% 
Nivel bajo: 
62.7% 
Metas 
del 
sistem
a. 
 
 
Estabilidad: 
Alto 64.4%, 
Intermedio 
28.4% y  
Bajo 7.2% 
Crecimiento: 
Alto 24.4%, 
Intermedio 
70.6% y  
Bajo 5% 
Control:  
Alto 57.2%, 
Intermedio 
41.2% y 
Bajo 1.6% 
Espiritualidad
: Alto 39.4%, 
Intermedio 
51.2% y  
Bajo 8.7% 
 
Estabilidad: 
Alto 67%, 
Intermedio 
31% y  
Bajo 2% 
Crecimiento 
Alto 24 %, 
Intermedio 
71% y 
 Bajo 5% 
Control:  
Alto 54%, 
Intermedio 
44% y 
 Bajo 1.% 
Espiritualid
ad Alto 40%, 
Intermedio 
56% y  
Bajo 4% 
 
Estabilidad: 
Alto 62%, 
Intermedio 
31.5% y 
 Bajo 6.5% 
Crecimiento
: Alto 11 %, 
Intermedio 
82.5% y 
 Bajo 6.5% 
Control: 
 Alto 50%, 
Intermedio 
46.5% y bajo 
3.5% 
Espiritualida
d 
Alto 29.5%, 
Intermedio 
63% y  
Bajo 7.5% 
Estabilidad 
Alto 67.6% 
Intermedio 
23.5% y 
Bajo 8.8% 
Crecimiento
: 
Alto 25.5% 
Intermedio 
69.6% y 
Bajo 4.9% 
Control 
Alto 64.7% 
Intermedio 
35.3% y 
Bajo 0.0% 
Espiritualida
d 
Alto 30.4% 
Intermedio 
60.8% 
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Bajo 8.8% 
Dimen
siones 
del 
sistem
a. 
Coherencia:  
74.3 % 
 
 
 
Individuació
n: la media 
más baja se 
obtuvo en 
esta 61.7%,  
 
Cambio de 
sistema:  
La media 
más alta 
76.6%,  
 
Mantenimie
nto del 
sistema:  
 
Seguida 
76.1%, 
Coherencia:  
Alto 43.7% 
Intermedio 
42.8% 
Bajo13.4% 
Individuación: 
Alto 28.1%, 
Intermedio 
53.5% y  
Bajo 19.4% 
Cambio de 
sistema:  
Alto 27.5%, 
intermedio 
62.2% y 
Bajo10.3% 
Mantenimient
o del sistema:  
Alto 70.6%, 
Intermedio 
26.2% y 
Bajo 3.13% 
 
Coherencia: 
Alto 52% 
Intermedio 
44%  
Bajo 4% 
Individuació
n Alto 26%, 
Intermedio 
47% y 
Bajo 27% 
Cambio de 
sistema:  
Alto 27%, 
intermedio 
63% y 
Bajo 10% 
Mantenimie
nto del 
sistema 
sistema:  
Alto 63%, 
Intermedio 
33% y  
Bajo 4% 
 
Coherencia: 
Alto 43% 
Intermedio 
47.5%  
Bajo 9.5% 
Individuació
n: Alto 15%, 
Intermedio 
56% y 
 Bajo 29% 
Cambio de 
sistema:  
Alto 10%, 
intermedio 
80% y  
Bajo 10% 
Mantenimie
nto del 
sistema: Alto 
64.5%, 
Intermedio 
31% y  
Bajo 4.5% 
 
Coherencia 
Alto 41.2% 
Intermedio 
50%  
Bajo 8.8% 
Individuació
n 
Alto 14.7% 
Intermedio 
44.1% 
Bajo 41.2% 
Cambio de 
sistema 
Alto 37.3% 
Intermedio 
59.8% 
Bajo 2.9% 
Mantenimie
nto del 
sistema 
Alto 71.6% 
Intermedio 
25.5% 
Bajo 2.9% 
Fuente: Investigaciones realizadas por González127, Díaz128, Bolívar129, Cogollo130 y 
Galán131 
                                                 
127
 GONZÁLEZ, N. Funcionalidad Familiar en Adolescentes de Nivel Medio y Superior. 2004. p 60. 
Tesis (Maestría en Ciencias en la Enfermería con énfasis en Salud Comunitaria). Universidad 
Autónoma de Nuevo León. Disponible en: 
<www.real.enfermería.uanl.mx/tesis/Comunitaria_Funcionalidad_familiar.htm>  
 
128
 DÍAZ GÓMEZ, Adriano. Efectividad de la Funcionalidad Familiar de las Familias con 
Adolescentes de los Barrios Mano de Dios y Costa Azul de Sincelejo 2006. p.103. Bogotá Trabajo 
de grado (MagIster en Enfermería con énfasis en salud Familiar) Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de Enfermería.  
  
129
 BOLÍVAR SUÁREZ, Yolima. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con 
adolescentes escolarizados. Tunja 2006 p. 87. Trabajo de grado Magister en Enfermería con 
énfasis en salud Familiar. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería, 
2006. 
 
130
 COGOLLO JIMÉNEZ, Regina. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias con 
adolescentes del barrio Edmundo López Montería. Trabajo de grado de Magister en Enfermería 
con énfasis en salud Familiar. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de enfermería, 
2006. p. 26.  
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2.4 INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR  
 
En la utilización de instrumentos de evaluación familiar se ha cuestionado la 
validez de las medidas de los fenómenos familiares, y en el intento de ver la 
familia como un todo, en vez de verse como miembros individuales, Fiisher y 
asociados132, analizan la situación de los estudiosos de familia, para crear datos 
que reflejen la familia como unidad. 
 
Teniendo en cuenta la premisa anterior, la mayoría de estudios para la obtención 
de la información se adelanta con la recolección de datos a partir de un único 
miembro, el cual desempeña un rol particular en la medición de fenómenos 
familiares como lo menciona Sullivan133. Según la observación de Feetham 
(1984)134, respalda lo valido de esta información -a partir de un único miembro de 
la familia- en cuanto su representación está en cabeza de la persona quien más 
conocimiento tiene de la familia que frecuentemente es la madre; también han sido 
utilizados los niños y hay una tendencia en las investigaciones de enfermería de 
incluir a padres. De tal forma que los datos individuales de un miembro de la 
familia son la percepción, de la estructura y la función de la familia. 
 
Estos datos individuales presentan ventajas y desventajas. Dentro de las ventajas 
encontramos la facilidad para su recolección, el bajo costo en tiempo y esfuerzo, 
facilidad en el momento de aplicación de los instrumentos, facilidad para dar 
puntajes, facilidad para el análisis y libertad del individuo para expresar sus 
pensamientos y emociones; como desventaja esta el que las medidas obtenidas 
representan el punto de vista de un individuo y no la cualidad o característica de la 
unidad familiar, la medida obtenida a partir de un miembro que esta fuera del 
contexto, no refleja las interacciones familiares. Sin embargo los datos individuales 
si informan de la relación familiar, respaldo dado por Thompson y Walker135 al 
apoyarse en la importancia del cumplimiento de algunos criterios como: 
                                                                                                                                                    
131
 GALÁN G., Edna. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con adolescentes 
escolarizados en el municipio de Paipa. Boyacá 2008.p. 147. Tesis (Maestría en Enfermería con 
énfasis en Salud Familiar). Facultad de Enfermería. Universidad Nacional de Colombia.  
 
132
 SULLIVAN Jacqueline y FAWCET, Jacqueline. Medición de los fenómenos familiares. Capítulo 
5. Family theory development in nursing: state of the science and art. Documento de la antología 
de área de énfasis I y Familia y Cuidado de la Universidad Nacional de Colombia. Facultad de 
Enfermería. Bogotá: 2006. 
 
133
 Ibid., p.1. 
 
134
 Ibid., p.1. 
 
135
 Ibid., p.3. 
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 La pregunta esta enmarcada en el nivel relacional. 
 La muestra refleja inclusión en relaciones. 
 La medición agrupa algunas propiedades de las relaciones como la 
complementariedad, la congruencia de percepciones, la reciprocidad, o 
interdependencia. 
 El análisis brinda información acerca de las relaciones. 
 La interpretación de los datos se refiere a las relaciones. 
 
Según Grotevant y Carlson (1989; citados por Gómez, Coria y Ponce, 1999)136, los 
cuestionarios de autorreporte que obtienen la información de un solo miembro de 
la familia sirven para obtener el punto de vista de uno de los miembros de la 
familia sobre relaciones diádicas, nucleares o de parientes. 
 
Se podría concluir que la información obtenida de un miembro de la familia está 
representando la percepción que esa persona tiene de su familia e indirectamente 
muestra al grupo familiar.  
 
En los últimos años, los médicos con especialidad en familia han manifestado su 
interés por identificar el papel que la familia cumple en el proceso de salud- 
enfermedad, donde los patrones de relación social entre los miembros de la familia 
pueden acrecentar el riesgo individual y la vulnerabilidad a presentar 
enfermedades, o lo contrario el desarrollo de mecanismos del sistema familiar 
para brindar la atención necesaria al enfermo, contribuyendo a su recuperación 
(Carlson, citado por Gómez, Coria y Ponce, 1999)137, donde además hay implícitas 
alteraciones somáticas y síntomas que indican conflictos familiares. 
 
A continuación se describen ocho de los diferentes instrumentos de evaluación 
que permiten ser una orientación para el profesional de salud familiar. Cada uno 
define la funcionalidad familiar de acuerdo a puntos de vista particulares, algunos 
la definen desde una perspectiva estructural, otros en términos de interacción o de 
procesos transaccionales y otros más en relación con características psicológicas 
de cada uno de los miembros.  
 
 The Family Assessment Device (FAD) 
Epstein Bishop y Baldwin, diseñan el instrumento con base en dimensiones 
que ellos consideraron clínicamente relevantes, identifican problemas y 
operacionalizan el Modelo de Funcionalidad Familiar de Mc Master 
(MFFM)138.  
                                                 
136
 GÓMEZ C, F J; CORIA I; PONCE. Op. cit., 1999; p.44. 
 
137
 Ibid., p. 45-47. 
 
138
 Ibid., p.49-50. 
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 Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES) 
En trabajos realizados por Olsón y sus colaboradores alrededor de los años 
ochenta, desarrollaron FACES, logrando hacer operativos dos de las tres 
dimensiones del Modelo Circunflejo de los Sistemas Familiares y 
Conyugales139. 
 
 The Self- Report Family Inventory (SFI) 
Fue creado para manejar las percepciones de los miembros de la familia 
dentro de la competencia y estilo, (BSM). Su principal función es dar a los 
investigadores pautas para reconocer familias de alto riesgo y determinar 
los cambios consecutivos a una intervención del terapeuta140. 
 
 The Family Assessment Measure (FAM)141.  
Se ejecutó para brindar una definición operativa de los constructos del 
Modelo Proceso (MP) sobre la funcionalidad familiar, se basa en el Modelo 
de Funcionalidad Familiar de McMaster (MFFM)142.  
 
 The Family Environment Scale (FES)143 
Los autores crearon este instrumento probablemente con el propósito de 
evaluar como un todo la funcionalidad familiar mediante un instrumento de 
auto-aplicación. De acuerdo con Moos, la salud y el comportamiento son 
una función conjunta de la persona y el ambiente.  
 
 Family Functioning Index (FFI) (Gómez, Coria y Ponce, 1999; p.53)144 
Su creación se basó en la idea de presentar un cuestionario que lograra 
discriminar las familias que requieren apoyo terapéutico de los que no lo 
requieren. 
 
 The Family APGAR (FAPGAR)145 
                                                 
139
 Ibid., p.45-57. 
 
140
 Ibid., p.51. 
 
141
 Ibid., p.52. 
 
142
 Ibid., p.49. 
 
143
 Ibid., p.52. 
 
144
 Ibid., p.53. 
 
145
 Ibid., p.54. 
 
61 
 
Es uno de los primeros instrumentos, elaborado por Smikstein y publicado 
en 1978 para diseñar un instrumento de tamizaje que fuera de uso diario 
por el médico familiar en la consulta en relación con la funcionalidad de las 
familias. 
 
 The Family Functionationg Questionnaire (FFQ)146 
Para este instrumento los autores tuvieron en cuenta la definición sobre 
funcionalidad en la cual se toma como proceso las actividades de 
satisfacción plena que contribuyen al mantenimiento de la unión familiar y al 
bienestar de sus miembros. 
 
 Tallman (1971147 evalúa cinco aspectos del funcionamiento familiar: poder, 
apoyo, comunicación, resolución de problemas y creatividad. La SIMFAM 
utiliza observaciones directas y grabaciones de audio de la interacción 
familiar. La SIMFAM es vista como un dispositivo no teórico (Forman y 
Hagan, 1984), pero ha sido utilizada para operacionalizar el modelo 
circumplex de sistemas familiares (Olson, Sprenkle y Russell, 1979), donde 
la evidencia apoya el contenido y la validez del constructo del SIMFAM, lo 
que le da una validez teórica148. 
 
 Escala de Evaluación de Reajuste Social (SRRS), elaborada por Holmes y 
Rahe, quienes definen Reajuste como “cantidad y duración del cambio en el 
patrón de vida usual del individuo”149.  
 
 El instrumento A-EFF22 valora la efectividad de funcionamiento familiar 
como una herramienta que permita determinar necesidades de promoción 
del bienestar y tratamiento familiar. Esta escala ha sido validada en 
México150. 
 
 El instrumento ASF-E 20 “Escala de efectividad de la funcionalidad familiar” 
para Colombia de Friedemann fue traducido al español por el Departamento 
de Idiomas de la Universidad Nacional de Colombia (2006), posteriormente 
el grupo académico de familia de la Facultad de Enfermería de la misma 
                                                 
146
 Ibid., p. 54. 
 
147
 Ibid., p. 54. 
 
148
 SULLIVAN, J. y FAWCET, J. Op. cit., 2006; p 16. 
149
 CUIDADOS DE ENFERMERÍA a la Unidad Familiar. [En línea]. [Citado mayo 29 de 2008]. 
Disponible en: < www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/petrirogero.pdf> 
 
150
 GONZÁLEZ, N. Op. cit. 2004. p 60.  
 
62 
 
Universidad determinó que la validez facial del instrumento es 
autoaplicable, esta conformado por 20 ítem, cada uno con tres indicadores 
que han sido ponderados previamente por la autora del instrumento. El 
puntaje del cuestionario es equivalente a la suma del puntaje de los ítem151 
éste instrumento se tuvo en cuenta para el presente estudio. 
 
2.5 ESTRUCTURA FAMILIAR  
 
Según De la Revilla152, la estructura familiar corresponde a la composición de la 
familia, el número de miembros que la conforman y el grado de parentesco. Su 
estudio es el primer paso para investigar las relaciones entre los integrantes, las 
funciones y los roles de desempeño por cada uno de ellos con el fin de entender la 
salud de la familia y la de cada uno de sus miembros. Describe la estructura 
familiar como un proceso dinámico que cambia de acuerdo con el momento 
histórico en que se estudia, la etapa del ciclo vital que atraviesa o con 
determinados acontecimientos vitales a que se ve sometida, en el presente 
estudio no se detiene a profundizar en este ítem, ya que ahonda más sobre la 
funcionalidad familiar dentro de las familias con niños pre-escolares.  
 
Según Amaya153, la tipología familiar hace referencia a la conformación de la 
familia o como están agrupados según cultura, sistema tradicional o estructura 
social, además, desarrolló la siguiente clasificación para su instrumento de 
medición de riesgo familiar: 
 
 Familia nuclear: constituida por ambos padres biológicos y los hijos, se 
caracteriza por la presencia de dos generaciones de consanguinidad. 
 Familia nuclear modificada: comprende a las familias en donde solo está 
el padre o la madre con los hijos, pueden ser hijos de diferentes uniones. 
 Familia nuclear reconstruida: Familia en la que hay pareja pero no todos 
los hijos son del mismo padre o madre; hay presencia de padrastro o 
madrastra. 
 Familia extensa: compuesta por miembros de tres generaciones: abuelos, 
padres, hijos y nietos. 
                                                 
151
 GRUPO DE INVESTIGACIÓN EN FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Validez facial del instrumento: 
evaluación de la Efectividad de la Funcionalidad familiar, versión en español, de M.L. Friedemann. 
Bogotá: Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia, 2006. Documento de trabajo. 
p. 3. 
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 DE LA REVILLA. 1994; Op. cit. p.27. 
 
153
 AMAYA, Pilar. Instrumento de Salud Familiar: Familias en General ISF: GEN 21. Universidad 
Nacional de Colombia. Unibiblos. Bogotá: 2004. 
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 Familia extensa modificada: es aquella en la que además de los padres e 
hijos, está vinculado otro miembro de consanguinidad de la generación de 
los padres o de los hijos: tíos, primos de los padres o sobrinos. También 
pueden ser personas de la generación de los abuelos o nietos con o sin la 
presencia de los padres. 
 Pareja: compuesta únicamente por dos personas, que mantienen una 
relación de tipo conyugal, estén casados o en unión libre. No hay presencia 
de hijos, padres u otros miembros, ya sean consanguíneos o no. Puede ser 
un núcleo gestante. 
 Familia atípica: su composición no se enmarca en ninguna de las 
anteriores tipologías. Pueden ser parejas o grupos de personas con o sin 
lazos consanguíneos.  
 
Se ha tomado para la presente investigación, la clasificación de la encuesta de 
Datos Sociodemográficos de la Familia de Convivencia elaborada por el Grupo de 
Investigación en Funcionalidad Familiar de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional: Padres e hijo(s), Padres, hijo(s) y pariente(s), Padres, 
hijo(s) y no pariente(s), Padre e hijo(s), Madre de hijo(s) y otros miembros 
familiares. 
 
2.6. CICLO VITAL FAMILIAR DE FAMILIAS CON HIJOS PREESCOLARES 
Según De la Revilla154 la familia tiene una historia natural que la hace atravesar 
por diferentes etapas desde su creación hasta su disolución, durante las cuales 
sus miembros experimentan cambios y adoptan comportamientos que son 
previsibles por limitarse a normas conductuales y sociales preestablecidas, que 
además pueden variar según las características sociales y económicas. 
 
A lo largo de siglo XX se explica la familia a partir del reconocimiento de su ciclo 
de vida. Uno de los modelos más divulgados y utilizados para el estudio de la 
familia ha sido el modelo de Duvall (1962)155. Esta autora define ocho etapas 
secuenciales por las que atravesaría una familia desde su creación hasta la 
disolución, determinadas por la edad del hijo mayor, de la siguiente manera: 
 
Etapa I. Comienzo de la familia, Pareja casada y sin hijos. 
Etapa II. Familias con bebés, Hijo mayor hasta 30 meses. 
Etapa III. Familias con hijos preescolares, Hijo mayor entre 30 meses y  
6 años. 
                                                 
154
 DE LA REVILLA, L. Op. cit., 1994. p 37. 
 
155
 FRIEDEMANN, ML. Ciclo vital familiar, Op. cit. p. 82. 
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Etapa IV. Familia con hijos escolares, Hijo mayor entre 6 y 13 años. 
Etapa V. Familias con adolescentes, Hijo mayor entre 13 y 20 años. 
Etapa VI. Familias con adultos jóvenes, en plataforma de lanzamiento.  
Desde que se va el primer hijo hasta el último. 
Etapa VII. Familias en la mediana edad, nido vacío 
Etapa VIII. Familias en retiro. Desde la jubilación hasta el fallecimiento de  
ambos esposos.  
 
Cada una de estas etapas del ciclo en forma evolutiva conlleva un desequilibrio 
durante los periodos de transición entre una etapa y otra, problemas propios, 
nuevas estructuras, nuevas demandas, crisis, acomodos, y adaptaciones, 
acompañadas de unas variaciones en las características sociales y económicas 
del sistema familiar. En estas variaciones radica su interés, por cuanto al conocer 
las características de cada una de estas etapas, permite brindar un cuidado de 
forma continua y longitudinal a lo largo del tiempo, para resolver problemas y 
propiciar acciones anticipatorias de prevención y promoción en la búsqueda de la 
funcionalidad familiar y el cumplimiento básico del desarrollo familiar en cada 
etapa del CVF156.  
 
En el presente estudio se hace referencia a la etapa III familia con niños en edad 
preescolar: 
 
 La etapa III del ciclo de vida familiar, donde el hijo mayor está entre los 30 
meses y los seis años, la familia puede estar constituida por tres a cinco 
personas. 
 
Las tareas de desarrollo de la familia en etapa III del CVF están enfocadas a 
satisfacer las necesidades de los miembros de la familia, para la adecuación del 
hogar, espacio, privacidad y seguridad; la socialización del niño, la integración de 
nuevos niños mientras aún se satisfacen las necesidades de otros niños; el 
mantenimiento de relaciones saludables dentro de la familia (maritales y padres e 
hijos) y el exterior de la familia (familia extendida y la comunidad)157. 
 
Algunas de las características propias de esta etapa, descritas por Duvall, son las 
siguientes: el niño va adquiriendo dominio de su cuerpo y logra controlar 
esfínteres, explora y reconoce su medio ambiente y empieza a desarrollar 
autonomía e iniciativa. Los padres son los encargados de la labor de socialización 
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y enseñarlo a controlar sus impulsos y la satisfacción de sus necesidades. Las 
tareas de desarrollo de esta familia están enfocadas a satisfacer las necesidades 
de los miembros de la familia, para la adecuación del hogar, espacio, privacidad y 
seguridad; la socialización del niño, la integración de nuevos niños mientras aún 
se satisfacen las necesidades de otros niños; el mantenimiento de relaciones 
saludables dentro de la familia (maritales y padres e hijos) y el exterior de la 
familia (familia extendida y la comunidad)158. 
 
La relación de padres e hijos se desarrolla alrededor de temas como la 
determinación y cumplimiento de normas que el niño aún no incorpora en su 
estructura. Una tarea importante de este periodo es la determinación absoluta de 
los roles sexuales, en donde los padres serán los modelos a seguir en cuanto a 
conductas sexuales. El cumplimiento de esta tarea es definitivo para el 
funcionamiento sexual y de género de los hijos en el futuro.  
 
Se da la salida del niño del mundo familiar, esta es una etapa ocupada y 
demandante para los padres, la que incluyen tiempo en el acompañamiento de 
tareas escolares, en cuanto a la madre, si no trabaja se aumentan los tiempos 
libres donde quizás ya no es suficiente ser ama de casa para su autorrealización; 
en la pareja la fortaleza debe de estar orientada a mantener el matrimonio activo. 
El preescolar debe aprender en el área de la independencia, y alcanzar 
autonomía159. 
 
De tal forma que para la familia con hijo preescolar el cuidado se debe orientar 
desde la prevención, la promoción o asesoramiento anticipado con: programas de 
prevención de accidentes, control de niño sano, vacunación; el asesoramiento 
familiar anticipado debe estar focalizado en la adaptación de la familia al medio 
escolar, a un análisis de la relación de pareja, una revisión de las tareas familiares 
para replantear su distribución160; y la identificación de fortalezas familiares, para 
contar con estos recursos, los cuales ayudan a las familias a entender su 
crecimiento individual y familiar de la etapa.  
 
De manera general se puede decir que la edad de preescolar se establece a partir 
de los dos años hasta los cinco años. En esta etapa se fomentan y regula 
mecanismos fisiológicos que influirán en aspectos físicos, psicológicos y sociales, 
se adquiere aspectos afectivos y cognitivos que darán un progreso apropiado para 
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su desarrollo161.Se evidencia la relación talla niños/ padre en los preescolares se 
establecen funciones reguladoras en cuanto a su crecimiento dada por factores 
genéticos, neurohormonales y locales, el ambiente, llega a afectar la velocidad de 
crecimiento y su resultado final, las enfermedades, y las perturbaciones 
psicológicas, cuya influencia puede ser directa e indirecta. Se da un desarrollo 
neuropsicomotor (conoce su nombre completo, compara pesos y líneas 
desiguales, diferencia formas, responde al hambre, sueño, frío, diferencia la 
anatomía de su cuerpo, entre otras actividades ), se desarrolla la actividad motora 
gruesa y fina (sube y baja escaleras alternando los pies, usa tijeras, maneja los 
cubiertos, etc…). Se establece relación con sus allegados desempeñando roles, 
permitiendo el desarrollo de la capacidad que lo prepara para la siguiente etapa 
(exploran su cuerpo manifiestan valores e independencia).Hay aceleramiento en el 
lenguaje; manifestando ideas establecen preguntas del ¿POR QUÉ? y se da un 
desarrollo en su vocabulario y lenguaje oral. Es una etapa propicia para 
promocionar hábitos sanos de buena higiene, establecer disciplina y hábitos de 
sueño, promover conductas adecuadas162.  
 
Dentro de la perspectiva ecológica de los sistemas, la familia con preescolar es el 
microsistema donde se permite el desarrollo del niño a partir de su propio hogar y 
entorno próximo, donde inicia su desarrollo desde lo físico, psicológico y 
sociológico. De esta forma la educación familiar con preescolar marca al individuo 
para siempre, delegando una estructura mental y maduración afectiva que 
determina su desarrollo humano y cultural para el futuro163. 
No hay escolaridad previa. Los niños presentan su propia historia en contextos 
diferentes, en un ambiente de creatividad pedagógica donde se establece las 
bases para el aprendizaje sistémico de la escuela elemental164.  
 
Desde una perspectiva ecológica manifestada por Bronfenbrenner (1987; citado 
por Vila, 2000)165 y por lo descrito con anterioridad se tiene que el niño está 
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inmerso en diferentes sistemas primarios “microsistemas” como son la familia y 
escuela, donde hay interacción entre estos, se conserva el carácter social y 
cultural a lo largo del crecimiento y desarrollo personal, por lo tanto para su 
desarrollo se deben establecer relaciones constructivas entre los microsistemas 
brindando al niño una función educadora. 
Por lo anterior, es necesario un conocimiento mutuo, acordar criterios de 
educación donde los educadores impartan decisiones de acuerdo con la 
socialización de valores, cuidado, protección, y estimulación de todas las 
capacidades del preescolar. 
Se considera fundamental la participación de la familia y la escuela en la 
educación de los preescolares dado que marca al individuo para toda la vida 
dándole una estructura mental y afectiva que condiciona su futuro desarrollo 
humano y cultural. La función educativa en la familia puede ser problemática pues 
no se da una preparación específica en este sentido. La familia transmite valores, 
actitudes cívicas, y políticas a pesar del cambio a través de la historia y los 
tiempos; además es un escuela de autoperfeccionamiento, dado que todos los 
miembros aprenden de todos cada día; se convierte en un control social eficaz; 
permitiendo así adaptarse a normas básicas de comportamiento y a los máximos 
niveles de dignidad humana por lo tanto exige realismo y sentido común166. 
 
 
2.7 LA FAMILIA EN COLOMBIA  
 
Los estudios de familia en Colombia muestran que los procesos de modernización 
y sus transformaciones han producido cambios en las características generales de 
la familia. 
 
Las investigaciones visualizan cómo las trasformaciones económicas, jurídicas, 
religiosas ocurridas en los noventa, así como los cambios geopolíticos y la 
economía mundial han producido cambios en la familia colombiana como 
institución, como estructura y como grupo social, con repercusiones sobre los 
valores y conductas familiares167. 
Lo fundamental de la familia en la sociedad en funciones económicas religiosas, 
educativas y recreativas ha cambiado de manera significativa, hoy en día se 
centra fundamentalmente en el apoyo psicoafectivo y la socialización informal 
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aunque con notorios vacíos emocionales, que son trasladados a otras instituciones 
como las escuelas, sustituyendo a la familia en estas funciones no encontrándose 
algunas veces con maestros preparados para enfrentar dichas situaciones168. 
  
Algunos de los diagnósticos encontrados incluyen la diversidad de tipologías 
familiares, que surgen del tipo de unión y del tipo de relaciones funcionales entre 
los miembros como: las legales conformadas por matrimonio católico o civil, 
familias de hecho conformadas por uniones libres y concubinatos en diferentes 
modalidades, familias nucleares completas e incompletas, familias extensas y 
reconstruidas, producto de las rupturas y posteriores uniones. Todas ellas bien de 
tipo patriarcal o con tendencias democráticas169; donde la diversidad y 
coexistencia de tipologías familiares muestran una inestabilidad afectiva y 
cohabitacionales en las relaciones de pareja y familia, generando condiciones de 
vulnerabilidad con lo cual se facilita su rompimiento y disociación dados por 
conflictos entre miembros de la familia y/o como consecuencia de factores 
externos, los cuales se dan de acuerdo con los diferentes estratos 
socioeconómicos y para cada región170. 
 
De otro lado se ha observado en los últimos años un ascenso en el deterioro de la 
calidad de vida en Colombia lo cual podría representar en el corto plazo un 
retroceso en los indicadores tan sensibles a la desigual distribución de los 
beneficiarios del desarrollo: la pobreza por ingresos pasó de 50.3 por ciento en 
1997, a 61.5 por ciento en el 2000171; una de las consecuencias de la crisis 
económica ha sido la restricción en el consumo familiar de alimentos172 y aunque 
el acceso y desempeño de las mujeres en el sistema educativo ha mejorado, 
padecen mayor desempleo estructural y son más vulnerables a las crisis 
económicas173.  
 
Además los datos que arroja la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS 
2005) muestran que aumentó la feminización de la jefatura de los hogares, del 24 
por ciento en 1995 a 30 por ciento para el 2005, en cuanto a la tipología de familia, 
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el 36 por ciento son nucleares completos, 11 por ciento nucleares incompletos 
(faltan el padre o la madre), 16 por ciento de hogares de familia extensa y un 5 por 
ciento de familia compuesta por parientes y no parientes. Las mujeres separadas y 
divorciadas representan el 15 por ciento, superior al 13 por ciento, encontrado en 
el 2000. Estos resultados muestran que la mujer colombiana está acudiendo en 
mayor proporción al divorcio frente a lo encontrado en investigaciones 
anteriores174.  
 
Los factores sociodemográficos asociados con los cambios familiares en 
Colombia, son presentados por PROFAMILIA en la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud del año 2005175. El comportamiento demográfico de la 
población colombiana, según los indicadores de fecundidad, mortalidad y 
esperanza de vida al nacer, revelan un claro proceso de transición en las 
últimas décadas, este proceso se caracteriza por el descenso en las tasas de 
fecundidad y la sostenida reducción de la mortalidad y aumento de la 
esperanza de vida (EV)176. 
 
En cuanto a la nupcialidad, del total de mujeres de entre 15 y 49 años, las solteras 
constituyen el 33 por ciento y en unión el 52 por ciento, las casadas representan 
22 por ciento y en unión libre 30 por ciento. Con relación a la ENDS 2000, 
disminuyeron las proporciones de casadas de 25 a 22 por ciento, viéndose una 
disminución en todas las edades177.  
 
La tasa total de fecundidad pasó de 2.6 en la ENDS 2000 a 2.4 hijos por mujer en 
el 2005. La tasa general pasa de 91 a 83 por mil y la tasa bruta de natalidad de 23 
a 20 por mil. La edad de la primera unión prácticamente ha permanecido estable 
en los últimos años, entre las mujeres de 25 a 49 años, en 1995 la edad mediana 
de la primera unión fue de 21.4, en el año 2000 llegó a 21.5 y en el 2005 21.7. La 
fecundidad ha venido disminuyendo desde mediados de los años sesenta cuando 
la tasa total de fecundad se estimó en 7 hijos por mujer. Parece que entre 1985 y 
1995 la tendencia al descenso se estabilizó alrededor de 3 hijos por mujer y cinco 
años más tarde (200-2005) estaría disminuyendo aunque lentamente178.  
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La familia en su organización tiene formas diferentes de aquellas tradicionales en 
las cuales los adultos (padre, madre o sustituto) asumen la responsabilidad de los 
hijos, tal como la presenta la Constitución Colombiana: 
 
“La familia es el núcleo fundamental de la sociedad. Se constituye por 
vínculos naturales o jurídicos por la decisión libre de un hombre y una mujer 
de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla. La 
pareja tiene derecho a decidir libre y responsablemente el número de hijos, y 
deberá sostenerlos y educarlos mientras sean menores e impedidos.”  
 
Dejando excluidas nuevas formas de familia, la de parejas homosexuales, como 
otra de las trasformaciones de la familia179. 
 
Las expresiones externas de las familias colombianas durante veinte años son 
expresadas por Fresneda180, donde describe las características demográficas, 
sociales y económicas de los hogares urbanos. En esta investigación se encontró: 
un rápido cambio en el número de personas por hogar, en la distribución de los 
jefes de hogar por edad, género, estado conyugal, nivel educativo, actividad 
económica y categoría socio-ocupacional; además se muestra modificaciones en 
la composición de las familias de acuerdo al ciclo vital y el incremento de ciertos 
tipo de familias, bajo la influencia de la coyuntura socioeconómica. 
 
De acuerdo con los resultados del estudio se muestra que hay en curso un 
proceso de transformación dentro de la estructura familiar, donde el cambio 
externo más importante es la disminución del tamaño: el promedio de miembros 
que la componen está alrededor de cuatro, como consecuencia de un proceso 
progresivo de hogares con jefatura masculina y/o femenina. Este hecho es 
resultado de la disminución de las tasas de fecundidad, entre otros aspectos, dado 
por la generalización de los mecanismos de planificación familiar, el papel que 
asume la mujer dentro de la familia y la sociedad, su mayor escolarización y la 
participación de ella dentro del mercado laboral. 
 
Según lo anterior, se muestra que: 
 
 El predominio progresivo de jefes en edades avanzadas aumentó; 
prevalecen las familias en etapas adelantadas y disminuye en una tercera 
parte la proporción de hogares en fases iniciales, lo cual son expresiones, a 
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nivel familiar, del envejecimiento que ha experimentado la población, lo que 
ha afectado el tamaño de los hogares. 
 
 Según el tipo de familia y el ciclo familiar se da determinada composición de 
los hogares. En su mayoría, más de la mitad de las familias nucleares 
incompletas tienen hijos mayores con edades superiores a los 18 años, 
correspondiendo a familias avanzadas del ciclo de vida familiar. Además se 
puede observar en familias extensas y compuestas con núcleo incompleto, 
aparecen hogares sin hijos. 
 
 En cuanto a cambios en estado conyugal en los jefes de hogar se destaca el 
descenso en la proporción de jefes casados, y al mismo tiempo se duplica la 
unión libre. Viéndose más mujeres divorciadas. Esto se refleja en el continuo 
crecimiento en la participación de los hogares sin pareja, siendo notorio en 
el caso de la mujer, hogares con jefatura femenina sin pareja. Los cambios 
de jefatura de hogar traen consigo transformaciones en las estructuras 
familiares, donde la mujer asume nuevos papeles, asociados con la mayor 
esperanza de vida de las mujeres, dada la violencia que enfrentan los 
hombres menores 40 años, con el aumento de separaciones y con la fuerza 
e idea por parte de la mujer por una vida independiente. 
 
 Hay un aumento de la escolarización femenina, incidiendo en la disminución 
de las tasas de fecundidad y tamaño de la familia, como también en la 
actitud frente a la disolución del vínculo matrimonial. Las diferencias en el 
clima educativo familiar expresan una sucesión familiar. En familias 
incompletas y extensas se da en promedio menor escolaridad. Se presenta 
un nivel educativo superior en familias unipersonales y /o nucleares 
completas. 
 
 La familia nuclear es predominante, aunque presenta cambios por las 
estrategias familiares dadas por el ciclo económico. Sin embargo las 
condiciones socioeconómicas no son el principal ni único factor que 
determina las formas familiares, debe reconocerse, sobre todo en el ámbito 
urbano, la importancia que factores como la calidad de vida, el desempleo, 
la violencia, y el desplazamiento, el deterioro de los ingresos familiares y los 
costos de la vivienda y de los servicios, llevan a la familia a buscar nuevas 
formas de supervivencia, reagrupándose, compartiendo espacios entre 
parientes, e incluso con personas sin nexos de parentesco. Estos factores 
entran en juego en un contexto donde la cultura, las costumbres, las 
creencias y otro tipo de variables inciden en el comportamiento de las 
personas y la estructura familiar. 
 
 En cuanto a la actividad económica de los jefes de hogar, se insertan en el 
mercado laboral en correspondencia con el ciclo de vida de la familia y sus 
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propias características de edad y sexo. Mostrando un incremento de la 
proporción de jefes económicamente inactivos, relacionado con el aumento 
en edad de los jefes. Entre los jefes activos disminuyen los que desempeñan 
posiciones de obreros, profesionales y técnicos asalariados y los empleados 
administrativos medios. 
 
 El desempleo de los jefes de hogar se ha mantenido en niveles inferiores a 
los de la población activa, afectando en el caso de los hombres por igual a 
todas las edades, caso que no sucede en las mujeres donde se ve más 
afectada aquellas que están sobre los 35 años en adelante. Siendo mas 
vulnerados aquellos hogares donde el jefe de hogar es la mujer. El 
desempleo afecta menos en hogares unipersonales y nucleares completos, 
por ser los mejor preparados. 
 
 De acuerdo con el nivel de ingreso y tipo de familia se denota mayor 
sensibilidad al ciclo económico en las familias extensas incompletas. 
Aunque hay gran heterogeneidad al interior de los hogares de todos los 
tipos, los que viven en familias compuestas y extensas tienden a tener 
ingresos inferiores. Las familias nucleares completas y, sobre todo, los 
hogares unipersonales tienen una obvia asociación con las escalas más 
altas de ingresos181. 
 
La situación de la familia en Colombia es el resultado de los cambios que se han 
producido, por un lado en su estructura, en sus formas de constitución y en sus 
formas de organización y, por otro, de las características de la política social y de 
la diversidad social, cultural y étnica del país182, donde sus transformaciones son 
la principal causa de desajuste social como producto del desplazamiento, el 
traslado de la socialización primaria de los niños en la familia a instituciones sin la 
suficiente formación, el deterioro económico de la población, el cambio de valores, 
una seguridad social ineficiente. Mostrando como estos factores han afectado las 
familias colombianas generando cambios al interior de las familias, que influyen en 
el funcionamiento familiar de las familias con niños.  
 
2.8 FAMILIA EN BOGOTÁ  
La familia en Bogotá se ve como organismo vivo donde se reflejan fenómenos 
como la concentracción de la población en centros urbanos, mostrando las 
transformaciones propias de la transición demográfica, la extensión de la 
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escolaridad, la creciente participación laboral de las mujeres y los cambios en 
cada generación. 
 
 Desde la organización de las familias y la jefatura del hogar  
En el 2000 las familias encabezadas por mujeres crece en un 20 por ciento al 
pasar de 404.098 a 485.763. la composición por sexo de la jefatura varió 
encontrándose que 70 por ciento son hombres y 30 por ciento de mujeres, 
evidenciando el aumento de la jefatura femenina. La mitad de las familias se 
organizan en núcleos de conyugalidad y reproducción, las jefes mujeres se 
organizan solas con sus hijo-as (46%) mientras que un (38%) viven con otros 
parientes. Los hogares dirigidos por hombres se organizan mayormente en 
familias nucleares con cónyuge (64.4%), y sólo (29.3%) ejerce la jefatura en 
núcleos compuestos y extendidos183. 
 
La jefatura femenina hace que estas familias vivan además de la pobreza, una 
desprotección frente a las agresiones externas, el abandono de los hijos por 
parte del padre, y la débil o nula presencia de figuras adultas cuando la madre 
sale a trabajar, ellas duplican su jornada laboral, y consecuentemente la fatiga, 
la soledad constituyen motivos de agresión de las madres hacia los hijos184. 
 
 Ciclo Vital  
En Bogotá se presenta una significativa proporción de mujeres viviendo solas, 
donde las mujeres de 19 años o menos y aquellas de 60 años son las que se 
distinguen por este aspecto, que es considerado de importancia puesto que 
son vulnerables, al asumir cargas de supervivencia de un grupo. Mostrando así 
los embarazos en adolescentes el madresolterismo y la viudez185. 
 
 En cuanto a la calidad de vida los hallazgos reportan:  
La ocupación con mayor porcentaje para hombres y mujeres son obrero/ 
empleado particular (48%) y trabajador(a) independiente (37% hombres, 
35% mujeres), en cuanto al servicio doméstico se denota como una 
actividad femenina que vincula un 5.5 por ciento de mujeres. La relación 
entre jefatura femenina y deterioro de la calidad de vida está dada por el 
aumento de hogares a cargo de una mujer con Necesidades Básicas 
Insatisfechas (NBI), para 1997 en servicios fue de 26 por ciento y en el 
2000 se duplicó (52.4%), se observa un aumento del hacinamiento pasando 
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de 14 por ciento en 1997 a 21 por ciento en 2000; la tasa de desempleo 
para el año 2000 fue de 10.58 para jefes hombres y de 15.45 para jefas 
mujeres (DAPD, 2002)186. 
 
 Nivel de Educación 
Bogotá presenta una diferencia notoria en el nivel educativo de las y los 
jefes-as donde 28.6 por ciento de los hombres tienen nivel primaria, 39.9 
por ciento están en este rango; en cuanto a estudios superiores los 
hombres presentan 27.2 por ciento frente a 21.9 por ciento de las mujeres. 
Esto se convierte en desventaja frente al mercado laboral y posibilidades de 
mejorar la calidad de vida187. 
 Violencia intrafamiliar. 
La violencia ejercida por los hombres pasa desde el insulto hasta el intento 
de asesinato, 42.7 por ciento de las mujeres declaran haber sido víctimas 
de alguna forma de violencia física, sólo un 20 por ciento acuden a 
instituciones especializadas para establecer una denuncia. Las denuncias 
más corrientes son por: violencia verbal (27%), psicológica (23%), física 
(17%), y económica (14%); donde los actores centrales son la pareja 
(48.8%), seguido de la parento- filial (31.4%), la violencia infantil llega a un 
(8.3%)188. 
 
Para la construcción de la política pública para las familias en Bogotá189, dentro 
del Plan de Desarrollo para la ciudad del alcalde Luis Eduardo Garzón (periodo 
2004-2008), con su Titulo “Bogotá sin Indiferencia Un Compromiso Social contra la 
Pobreza y la Exclusión”, el Departamento Administrativo de Bienestar Social, 
adelantó una revisión de la constitución para identificar los derechos que le 
asistían y que estaban consagrados, donde se encuentra una diferencia en la 
asistencia, es decir: unos asisten a cada una de las personas y otros a la unidad 
familiar, donde la confluencia de servicios del estado para las personas que 
conforman una familia, no implica que se esté atendiendo a los requerimientos de 
la unidad básica, y por último la dimensión relacional. 
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 Ibid, p. 50. 
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 Ibid, p. 53. 
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 Ibid., 164. 
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 ISAZA DE FRANCISCO, Olga. Retos de Bogotá en la construcción de la política pública para 
las familias. En: Familias, cambios y estrategias. Colección CES: Parte I, La política pública de 
familias en escenarios locales. Secretaria Distrital de Integración Social, Alcaldía Mayor de Bogotá 
D.C. Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Humanas. CES: Bogotá: Unibiblos, 
2007. p 31-37. 
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Es desde el análisis y conclusiones de la Constitución Política de Colombiana que 
se parte para la construcción de una política donde el compromiso involucra la 
familia, el Estado y los mismos sujetos de manera transversal. Y se desarrolla una 
propuesta orientada no solo a atender los problemas sociales más inmediatos, 
sino a crear condiciones para el desarrollo posterior. Para lo cual la vinculación de 
las familias en el proceso, además de su participación en la construcción de las 
políticas, era importante reconocer el derecho que tienen las familias como 
ciudadanos –as, pero también deberes y que para el ejercicio de los primeros y el 
cumplimiento de los segundos debían apropiarse de las políticas publicas y 
aportar a la sostenibilidad de las mismas190. 
 
Así la política pública debe tener en cuenta los principios de universalidad, donde 
se reconozca la diversidad, la pluralidad y la heterogeneidad, de las familias. Para 
el diseño de la política se retomaron varios estudios191 sobre temas de familia 
entre los cuales se mencionan a continuación los de mayor importancia por su 
temática familiar dentro del eje social.  
 
Uno de los análisis que contribuyò en la formulación y diseño de la política es el 
elaborado sobre el Conflicto y violencia intrafamiliar a partir de un estudio con 525 
familias que presentaron violencia intrafamiliar, las cuales solicitaron los servicios 
de las comisarías de familia, y de 100 casos de familias en condición similar, 
donde se identifican factores de riesgo asociado (psicoemocional, de la dinámica 
familiar y sociocultural). Frente al cual el modelo de la conciliación no contempla 
mecanismos de equilibrio de poderes de las partes, ni seguimiento, por lo cual la 
Universidad de los Andes adelanto un estudio sobre el impacto de las medidas de 
protección en la violencia intrafamiliar en Bogotá y otro sobre la conciliación en 
comisarías de familia (2004) mientras con la Universidad Javeriana se indagó en 
el impacto de las medidas de protección en la capital. En estos estudios se hizo 
evidente la baja capacidad de las familias para resolver de manera pacífica los 
conflictos; donde los sistemas educativos y familiares presentan una deficiencia en 
la formación de derechos y distribución de deberes, en el manejo de técnicas de 
comunicación y resolución pacífica de conflictos. Esto hace que los servicios 
públicos se congestionen, frente a la dificultad de los miembros de las familias 
para resolver los problemas y llegar a acuerdos. 
 
Otro estudio de la política de familia fue adelantado por Bienestar Social del 
Distrito y el Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID) de la Universidad 
                                                 
190
 Ibid, p. 21-30. 
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 CORREDOR CORREDOR M, Consuelo. Investigación y políticas públicas sociales: pertinencia 
de una política de familias para Bogotá. En: Familias, cambios y estrategias. Bogotá: Colección 
CES: Unibiblos, 2007. p. 23-30. 
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Nacional de Colombia192. Frente a la identificación de servicios y ubicación de 
servicios sociales prestados en Bogotá, dirigido al restablecimiento de derechos e 
inclusión social de las poblaciones más pobres y vulnerables de la ciudad, cuyo 
principal objetivo fue recopilar y sistematizar la información existente en las 
instituciones, entidades, servicios, programas ofrecidos por la Administración 
Distrital y algunas entidades de orden nacional relacionados con poblaciones 
pobres y vulnerables, especificando las rutas a seguir por los usuarios para 
acceder efectivamente a la atención institucional requerida, con lo cual se buscaba 
un adecuado acceso de la ciudadanía a los servicios193. 
 
La construcción de la política pública para las familias permite transformaciones 
sociales, y enfatizar en la necesidad del trabajo colectivo, para escuchar las voces 
de las familias, como una necesidad para trascender la visión de la familia 
tradicional como receptora pasiva de servicios fragmentados hacia cada uno de 
sus miembros, un reconocimiento de la multiplicidad de familias, de su forma de 
relación y de su capacidad para ser constructoras de cambio, permitiendo una 
participacipación activa de las familias en el proceso de construcción194. 
 
En Bogotá, al igual que en el resto del país, el incremento en el número de 
hogares se da más rápido que el crecimiento poblacional, como consecuencia la 
tasa de jefatura aumenta y el tamaño de los hogares disminuye. Según el DANE 
familia (hogar censal o familia de residencia) es el conjunto de personas que 
tienen vínculos de parentesco, afinidad o amistad que comparten el espacio 
habitacional y la supervivencia, donde el grupo familiar define a quienes incluye 
entre sus miembros y a cual de ellos reconoce como jefe(a). La información más 
reciente para la ciudad sobre tipología familiar está dada por el DANE, en la 
encuesta de hogares transversal para áreas metropolitanas a diciembre de 2000, 
donde se reporta que la tipología con mayor prevalencia en Bogotá sigue siendo la 
nuclear con 65.8 por ciento, frente a 25.1 de la extensa y 2.24 de la compuesta. 
Por subcategorías la nuclear completa predomina notoriamente sobre las demás 
con 50.7 por ciento, seguida por la nuclear incompleta y la extensa completa e 
incompleta, el resto de categorías están entre 0.25 y 1 por ciento; con un promedio 
de 3.8 personas por hogar y en cuanto a la jefatura de hogar con datos del censo 
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 PUYANA, Yolanda et al. Familias, cambios y estrategias. Colección CES. Parte I. La política 
pública de familias en escenarios locales. Secretaria Distrital de Integración Social, Alcaldía Mayor 
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Unibiblos, 2007, p. 29.  
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2005 el 32 por ciento es femenina, que con relación al año 2000 aumentó en 2 por 
ciento (DANE, 2005)195. 
 
El censo de 2005 muestra que las mujeres encabezan familias extensas y 
compuestas, o viven solas en especial en la vejez, los jefes hombres se 
concentran en familias nucleares en general completas, con una división 
tradicional en relación con lo doméstico, pero en muchos casos con aportes 
económicos de la mujer a la supervivencia. A nivel educativo hay diferencia según 
la capacidad económica del jefe (a) del hogar, en los niveles altos se estructuran 
familias nucleares mayoritariamente; la convivencia con otros parientes pasa a ser 
una estrategia de supervivencia de los grupos en los sectores más pobres. La 
diferencia entre tipos de familia y sector social también es marcada, donde la 
familia biparental está presente en más de la mitad de los hogares del sector alto, 
en tanto apenas llega a una tercera parte en los del bajo, complementariamente la 
jefatura única (en su mayoría con jefas mujeres), predomina entre los hogares 
más pobres196. 
 
En el volumen sobre familia de la colección Estado del arte, Bogotá 1990-2000197 
se afirma que la progresiva pauperización, el creciente desempleo, la privatización 
de los servicios públicos y la inequitativa distribución de la riqueza son factores 
que afectan de manera profunda a las familias y a los individuos que las 
conforman. Esto se traduce en profundas presiones sobre la familia y en 
transferencias de costos y servicios que antes eran asumidos por las instituciones 
públicas. El cuidado de enfermos y la manutención de las personas desempleadas 
son sólo algunos ejemplos de la carga que está pesando sobre las familias. 
 
Las observaciones descritas antes brindan la oportunidad de conocer los cambios 
y problemas sociales, pueden alterar el funcionamiento al interior de las familias 
bogotanas y colombianas.  
 
 
                                                 
195
 COLOMBIA. DEPARTAMENTO Administrativo Nacional de Estadística (DANE). Encuesta de 
hogares transversal para áreas metropolitanas. Mayo de 2005. [En línea]. Bogotá. 2005. [Citado 
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III. MARCO DE DISEÑO 
 
 
Este capítulo del diseño metodológico incluye el tipo de estudio, universo, 
población, muestra, criterios de inclusión, instrumento utilizado, prueba piloto y 
aspectos éticos. 
 
3.1 Tipo de Estudio  
 
El presente estudio, “Efectividad de la Funcionalidad Familiar de Familias con 
Hijos en Edad preescolar, matriculados en una Institución Educativa de Bogotá, en 
el primer semestre del 2008,” ésta apoyado en el marco teórico de organización 
sistémica de M.L. Friedemann. Es una investigación de corte transversal, tipo 
descriptivo y modalidad cuantitativa. 
 
Se enmarca dentro del corte transversal198 y se desarrolla a lo largo de un periodo 
y tiempo determinado (Junio de 2008). 
 
Es una investigación de tipo descriptivo199 y de modalidad cuantitativa porque 
buscó explicar y analizar la efectividad de la funcionalidad,mediante el uso de la 
escala de M.L. Friedemann, de igual manera hace referencia a las características 
sociodemográficas de las familias del estudio. En cuanto al tratamiento de los 
datos cuantitativos, estos fueron procesados en Excel, mediante análisis 
estadístico (frecuencia, medidas de tendencia central y variabilidad). 
 
3.2 Universo 
 
Está compuesto por las 600 familias de los estudiantes que se encuentran 
matriculados en preescolar en una Institución Educativa Distrital de Bogotá, en las 
dos jornadas, 300 en la mañana y 300 en la jornada de la tarde200. 
 
3.3 Población 
 
                                                 
198
 Ibid, p. 39-41. 
199
 POLIT, Denise, HUNGLER, BP. investigación científica en las ciencias de la salud, México: Mc 
Graw-Hill Interamericana. 2000. p 190.  
 
200
 Información verbal de la coordinadora del colegio. 
79 
 
Son las 60 familias de los estudiantes que se encuentran matriculados en 
preescolar en una Institución Educativa Distrital de Bogotá, en la jornada de la 
mañana201. 
 
3.4 Muestra 
 
Es la población conformada por las 60 familias de los estudiantes que se 
encuentran matriculados en preescolar en una Institución Educativa Distrital de 
Bogotá, en la jornada de la mañana. Para efectos del estudio el tamaño de la 
muestra es el total de la población de familias. 
 
3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN DEL PARTICIPANTE FAMILIAR 
  
 Familias de niños matriculados en preescolar, durante el mes de Junio del 
año 2008. 
 Disposición de participante familiar para informar voluntariamente en el 
estudio. 
 Firma del consentimiento informado por parte del participante familiar  
 El participante familiar debe ser un adulto, con capacidad mental para 
responder en una entrevista sobre los “instrumentos” y (o) la persona 
adulta que se presentará como el padre - madre o acudiente del menor, 
siendo el acudiente una persona con conocimiento de la dinámica familiar 
de la familia del menor y se considerara como un miembro de la familia. 
 
3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION DEL PARTICIPANTE FAMILIAR 
 
 No desear participar en el estudio. 
 No haber firmado el consentimiento informado. 
 Familias con niños matriculados en cursos diferentes al preescolar.  
 
 
3.7 ESCENARIO DEL ESTUDIO 
 
Ubicación del Colegio 
 
La Institución educativa donde se adelantó la investigación se encuentra 
localizada en la localidad Octava de Kennedy.  
 
                                                 
201
 Información verbal de la coordinadora del colegio. 
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El colegio funciona con calendario A en dos jornadas diurnas, con un total de 600 
estudiantes en las dos jornadas (300 en la mañana y 300 en la tarde) y tiene 
capacidad para 60 estudiantes más por jornada202, cuenta con dos cursos de 
preescolar en la jornada de la mañana, con grupos de 30 estudiantes cada uno. 
 
Según la Secretaría Distrital de Salud203, el 58 por ciento de la población de 
Kennedy se localiza en viviendas de estrato 3, mientras 39 por ciento habita en 
viviendas estrato 2, el 1.5 por ciento habita en viviendas de estrato 1 y el 1 por 
ciento vive en predios estrato 4. Kennedy tiene 9.1 por ciento de su población en 
situación de pobreza y 1.5 por ciento en miseria. La localidad se caracteriza por 
estar dentro de las localidades más violentas de la ciudad y por presentar altos 
índices de delincuencia, producto de los diferentes factores culturales y las 
condiciones socioeconómicas en que se encuentra la comunidad.  
 
 
3.8 RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
Para la presente investigación se hizo la recolección de datos de la muestra dentro 
de la Institución Educativa Distrital de Bogotá. Se tuvo en cuenta fechas y eventos 
importantes, como citas médicas para valoración del menor, eventos deportivos y 
entrada o salida del colegio en los que hace presencia el padre, la madre u otro 
miembro de la familia; adicionalmente se programó un taller de padres para los 
dos cursos de preescolar con invitación personalizada en junio de 2008. 
 
Se brindó capacitación a dos encuestadores auxiliares204 sobre aspectos 
conceptuales y manejo y aplicación de la escala de medición “Escala de 
Evaluación de la efectividad de la Funcionalidad Familiar”. 
 
La recolección y registro de los datos se adelantó sobre dos apartes: la escala de 
evaluación de la efectividad familiar, y una ficha sociodemográfica los cuales 
fueron tomados en un mismo momento, con un tiempo total aproximado de 25 
minutos por participante. Con la información recolectada se procedió a introducirla 
a la base de datos creada en el programa Acces para luego realizar el análisis de 
resultados utilizando el programa SPSS versión 11.5 (p.80). 
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 Información verbal de la coordinadora del colegio. 
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 ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ. Secretaría Distrital de Salud. Diagnóstico Local con 
Participación Social. Kennedy, Localidad 08. En: Plan Maestro de Abastecimiento-Diagnóstico de 
Nutrición por Localidad. [En línea]. 2005. Bogotá. [Citado 06-2008]. Disponible en: 
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Esta parte del trabajo finalizó con la elaboración del informe y la socialización de 
resultados en la facultad por parte de la investigadora teniendo en cuenta los 
ajustes pertinentes y la posterior socializacion de los resultados del estudio a los 
participantes y al profesorado de la Institución Educativa de Bogotá. 
  
A continuación se describen los pasos que se tuvieron en cuenta para el desarrollo 
de la investigación: 
 
Primero se solicitó autorización para desarrollar el estudio a las directivas de la 
Institución Educativa de Bogotá, a través de conversaciones con el rector y 
la orientadora académica del colegio, lo mismo que con la coordinadora y 
docentes del preescolar del colegio, además se contó con el apoyo de un 
profesional de enfermería (ANEXO A). Aparte de lo anterior, se obtuvo 
permiso de Marie Luise Friedemann, autora del instrumento “Escala de 
evaluación de la efectividad de la funcionalidad familiar” para su utilización 
en el estudio (ANEXO B). 
  
Luego de los trámites la investigadora se capacitó en el correcto manejo y 
diligenciamiento de la escala, por parte de la directora de Tesis. De igual manera 
se hizo con dos encuestadores auxiliares.  
 
A continuación se describe la ficha sociodemográfica usada para caracterizar las 
familias del estudio. Esta ficha se utilizó para recolectar la información 
sociodemográfica de las familias, ha sido diseñada y utilizada por el grupo 
académico de familia de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia y se ha empleado en varias investigaciones. 
 
La ficha sociodemográfica contiene un encabezado con un espacio para el registro 
de un código familiar, así como la fecha y lugar de su aplicación. Consta de dos 
partes distribuidas así: 
 La primera parte del instrumento recolecta datos de identificación del 
informante de la familia evaluada, y solicita los siguientes datos: 
parentesco con la familia, género, religión, escolaridad y ocupación.  
La segunda parte aporta los datos de información de la familia de 
convivencia a saber: miembros familiares de convivencia de la familia, tipo 
de unión de la pareja de la familia, número de miembros de convivencia de 
la familia, promedio económico de ingresos por mes en la familia, 
ocupación de la cabeza de familia en los últimos seis meses y el ciclo vital 
familiar (según la escala de Duvall, para determinar el CVF a partir de la 
edad del hijo mayor de la familia). (ANEXO D) 
 
 
82 
 
 Los pasos seguidos para el desarrollo de la investigación fueron: 
 
 Prueba Piloto 
 
En mayo de 2008 se hizo la prueba piloto contando con seis familias con 
niños en preescolar de otro centro educativo de la Localidad que cumplió 
con las mismas características de la Institución Educativa donde se recogió 
la muestra, las familias fueron citadas con anterioridad por la psicóloga del 
plantel. Se mantuvieron los criterios de inclusión y exclusión propuestos 
para la muestra. 
El objetivo fue verificar la comprensión por parte de los participantes de los 
instrumentos: ficha sociodemográfica y cada uno de los ítem del 
cuestionario: “Escala de Evaluación de la efectividad de la Funcionalidad 
Familiar”. 
 
Cuantificar el tiempo de aplicación del mismo y realizar ajustes a la 
metodología de recolección de la información o al cuestionario de acuerdo 
con los resultados de esta prueba. 
 
Se tuvo en cuenta la lectura previa y firma del consentimiento informado, a la 
aplicación de la escala de medición de efectividad de la funcionalidad familiar de 
Friedemann y la ficha sociodemográfica. 
 
Las conclusiones extraídas de la prueba piloto fueron: 
 
 El tiempo promedio para el diligenciamiento de los instrumentos fue de 25 
minutos, no se encontraron dificultades en el diligenciamiento de la escala, 
ni términos o palabras de difícil comprensión. 
 Al realizar el análisis de los datos se evidenció claridad en el formato de 
Acces para capturar la información, el cual fue diseñado por el profesor de 
estadística. 
 La necesidad de prever varios momentos para captación de la muestra, en 
razón de los tiempos de trabajo y diferentes actividades de los padres, y 
planeación de otras actividades. 
 La utilidad de contar con uno o dos auxiliares de investigación con previo 
entrenamiento y conocimiento del instrumento para la recolección y 
aplicación de la muestra. 
 Los 20 ítem empleados en la Escala fueron de fácil comprensión y 
aplicación, excepto el número 12 que requirió una lectura y relectura de 
forma lenta, la ficha sociodemográfica no presentó dificultad.  
 
Luego se realizó la recolección de la información por parte de la investigadora 
apoyada por los dos auxiliares de investigación (participantes en la prueba piloto). 
Luego se invitó a los padres de familia de los niños en preescolar a participar de 
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manera voluntaria y se les asignó una cita. Para la aplicación del instrumento, al 
participante previamente se le explicaba los objetivos del proyecto, y debía firmar 
el formato de consentimiento informado (ANEXO C) para iniciar la aplicación de la 
ficha sociodemográfica (ANEXO D) y el instrumento Escala de Evaluación de la 
Funcionalidad Familiar (ANEXO G).  
 
La aplicación se adelantó durante un mes; la imputación del instrumento se realizó 
tan pronto terminaba el resgistro del mismo por la investigadora, quien verificaba 
que la información se encontrara completa, antes de que se retirara el participante, 
para hacer una complementación de la información en ese momento, con cada 
uno de los participantes de las 60 familias que cumplián con los criterios de 
inclusión. 
 
Posteriormente la investigadora se encargó de anotar la información en la base de 
datos creada en el programa Acces para luego realizar el análisis de resultados 
utilizando el programa SPSS versión 11.5. 
 
 
3.9 DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO DE ESTUDIO  
 
En este componente se describe la herramienta utilizada en la investigación para 
la recolección de la información que comprende la Escala de Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar205, diseñada por Marie-Luise Friedemann, que permite 
medir los conceptos de la teoría “Estructura de Organización Sistémica”, el cual 
refleja la efectividad del funcionamiento familiar. (ANEXO G) 
 
La Escala de efectividad de la funcionalidad familiar fue traducido al español por el 
Departamento de Idiomas de la Universidad Nacional de Colombia 2006, 
posteriormente el grupo académico de familia de la Facultad de Enfermería de la 
misma Universidad determinó la validez facial del instrumento con la participación 
de 30 expertos y 30 familias206. A partir de los resultados se pudo concluir que 57 
de los 60 ítem tienen porcentaje superior al 80 por ciento en cuanto a comprensión 
y claridad y 3 con porcentaje inferior se ajustaron en relación con los criterios 
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 FRIEDEMANN, Marie Luise. Escala de Funcionalidad Familiar (versión en español). Traducción 
realizada por el Departamento de Lenguas Extranjeras Universidad Nacional de Colombia. Bogotá: 
abril de 2006. 
206
 GRUPO DE INVESTIGACIÓN EN FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Validez facial del instrumento: 
Evaluación de la efectividad de la funcionalidad familiar, versión en español, de M.L. Friedemann. 
Bogotá: Facultad de Enfermería Universidad Nacional de Colombia, 2006. Documento de trabajo. 
p. 3. 
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establecidos y con las observaciones realizadas en el formato, de tal manera que 
no alterara el significado original del ítem207.  
 
Después de efectuar la validez facial del instrumento traducido, éste fue revisado y 
aprobado por Friedemann y el grupo de investigación de funcionalidad familiar de 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.  
 
En la construcción de la Escala Friedemann siguió el siguiente proceso: 
 
 Desarrollo de indicadores: La construcción de cuarenta indicadores se 
adelantó a partir de la revisión de la literatura, experiencia personal y 
discusión con especialistas de familia. El rango de indicadores se dirigió al 
funcionamiento de familias desde la homeostasis (estabilidad) relacionados 
con la calidad del sistema familiar y el vínculo de sus miembros. Para la 
morfogénesis (cambio) exploraron la posibilidad de red de apoyo fuera del 
sistema familiar y el nivel de confianza de la familia en sus amigos. El 
funcionamiento familiar estuvo dado por tres planteamientos producidos por 
los indicadores. Se pidió a los encuestados que escogieran el 
planteamiento más frecuente en la familia. Se asignó a los planteamientos 
un puntaje relacionado con los tres niveles de efectividad del 
funcionamiento, siendo uno (1) el más bajo y tres (3) el más alto. Así, 
funcionamiento en el nivel tres (3) se definió como el nivel necesario para 
que las familias se mantuvieran y crecieran en el tiempo. Los puntajes de la 
subescala se obtuvieron al sumar los puntajes de los temas pertinentes a 
cada subescala, y el puntaje total en la suma de los tres puntajes de la 
subescala208.  
 
 Validación de contenidos de los indicadores: La validación de contenido 
de los indicadores fue construída por 14 expertos. Construyeron los 
indicadores iniciales y asignaron el nivel de efectividad a cada 
planteamiento, para los que no tenían consenso fueron eliminados o 
replanteados. Se clasificó el nivel de funcionamiento de cada planteamiento. 
Los indicadores fueron retenidos si los cinco elementos clasificadores 
obtenían un puntaje del 100 por ciento de concordancia209. Doce indicadores 
fueron rechazados, replanteados y probados equitativamente para su 
aprobación. 
 
                                                 
207
 Ibíd., p. 3. 
 
208
 Ibíd., p. 3. 
 
209
 Ibíd., p. 3. 
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 Administración de indicadores: El cuestionario de 40 indicadores fue 
tramitado por 622 adultos como representantes de su núcleo familiar, previo 
consentimiento, las edades estuvieron entre 18 y 90 años; la mayoría de los 
sujetos completó el cuestionario de forma independiente y anónima, la 
comprensión de los indicadores no presentó problema. 
 
Para obtener una muestra estratificada se tabularon las diferentes 
características a través del período de recolección de datos; tipo de familia, 
estructura familiar, raza y estatus económico. Inicialmente se tuvo acceso a 
una gran cantidad de familias a través de la Iglesia y eventos organizados en 
la comunidad. Posteriormente el porcentaje de características 
subrepresentadas se incrementó al escoger lugares de recolección de datos 
que fueran más específicos y adicionales, como urbanizaciones negras de 
bajos ingresos, una escuela de párvulos para padres solteros y un asilo para 
padres blancos sin hogar. Finalmente, para asegurarse de tener un rango 
más amplio de funcionamiento familiar, se organizó una muestra clínica de 
228 y 394 sujetos de la comunidad. Se usaron un hospital mental, un centro 
de abuso de sustancias y varios asilos de mujeres abusadas. 
 
Este procedimiento arrojó los siguientes resultados: el 40 por ciento de las 
familias tenía solo miembros adultos, el 22 por ciento tenía jóvenes, y el 38 
por ciento tenía hijos jóvenes. De las familias con hijos, el 38 por ciento eran 
familias de padres solteros. La edad de los encuestados oscilaba entre los 
18 y los 90 años, con una media de 41 años. Solo dos tercios eran mujeres. 
El 37 por ciento eran familias negras y el 56 por ciento familias blancas. Solo 
se incluyeron pequeñas cantidades de hispanos, orientales y familias mixtas. 
La mayoría de los encuestados completó el cuestionario independiente y 
anónimamente. El nivel de lectura de los indicadores no presentó problema 
para los sujetos. Si alguno de los participantes hubiera sido semianalfabeto 
o tenido problemas de visión, las preguntas hubieran sido leídas por el 
encuestador. En el hospital mental a juicio de las enfermeras, participaron 
previo consentimiento y firma del documento pacientes a punto de ser dados 
de alta y mentalmente alertas. 
 
 Análisis de factores de validez de construcción: El análisis de factores 
para la validez de construcción del instrumento se adelantó usando la 
rotación ortogonal de Varimax que produjo cuatro valores con un valor 
propio superior a 1.00. El factor 1 se refirió al sistema homeostático con un 
valor de 6.01. Los factores restantes fueron similares en fortaleza pero más 
débiles que el factor 1, con valores que siguen oscilando entre 1.01 y 1.41. 
El factor 2 expresó el sistema morfogénico o implicación con la comunidad. 
El factor 3 refirió al proceso de individualización o morfogénesis a nivel 
personal. Y el factor 4 se dirigió al apoyo externo. “De allí que el resultado 
del análisis de factores fue compatible con la base conceptual de la 
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herramienta y sustentó la validez de construcción. La estructura de los 
factores pareció sugerir que los indicadores que reflejan procesos 
homeostasis (estabilidad) del sistema, principalmente la calidad estable y la 
identidad positiva de la familia y los procesos a nivel interpersonal (compartir 
responsabilidades, tenerse mutuo respeto)”. En consecuencia un proceso no 
puede ocurrir sin otro, así la estabilidad del sistema depende fuertemente del 
compromiso de los miembros entre sí y con el sistema. En cuanto a los 
procesos de morfogénesis (cambio), los cambios pueden ocurrir sin mucha 
individuación de sus miembros, si todos los miembros cambian en la misma 
dirección y a la misma razón (el sistema familiar puede cambiar y cada 
individuo pero, los miembros no deben incrementar sus diferencias). 
 
 Selección de indicadores para el instrumento final: Los mejores 
indicadores fueron seleccionados para un instrumento final más corto. De 
los cuales seis indicadores fueron seleccionados del factor 1, tres de estos 
representaban la homeostasis del sistema y la homeostasis personal. Tres 
indicadores fueron escogidos de los factores restantes. Todos debían 
satisfacer los criterios de: llenar el factor respectivo con un valor de 50 o 
mayor y no llenar otros factores con factores de carga mayor a.39. Se 
aceptaron cargas moderadas y mezclas debido a la relación complementaria 
entre la homeostasis y la morfogénesis. 
 
Como funcionamiento de Nivel 3 fue definido el estándar de funcionamiento 
para familias efectivas, muchos de los sujetos se esperaba que mantuvieran 
un puntaje en la categoría del Nivel 3 dado que a la unidad familiar se le da 
un valor alto en esta sociedad, cierta tendencia a lo deseable se asumió 
como operacional, específicamente en los indicadores homeostáticos. Esta 
tendencia fue controlada hasta cierto punto, eliminando los indicadores que 
tenían menos de 25 por ciento de las respuestas en los niveles 1 y 2. 
Análisis de factores de los indicadores seleccionados: Se realizó un 
segundo análisis de factores para confirmar la estructura de los indicadores. 
Los factores restantes fueron iguales a los descritos previamente y tuvieron 
valores que oscilan entre 1.01 y 1.48. 
El indicador 2 del sistema morfogénico dio como resultado una carga más 
baja (.40) que en el primer análisis. Esta vez el indicador cargado-mezclado 
con.34 en el factor 2, que es el factor de cambio personal. Del mismo grupo 
el indicador 4 de cambio personal tuvo una carga-mezclada relativamente 
extensa de.39 en el factor 3. Esto muestra que la separación entre la 
morfogénesis del sistema y de los individuos puede ser menos clara que lo 
que apareció después del primer análisis. En consecuencia no hubo 
suficiente evidencia estadística para mantener los cambios de sistemas y 
las dimensiones de individualización por separado.  
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La razón conceptual en la decisión de usar un subpuntaje para una 
dimensión morfogénica que incluya tanto a los cambios de sistemas como a 
la individualización está dada porque el sistema morfogénico es 
considerado como una respuesta a los cambios en el medio ambiente 
familiar al igual que dentro de su propio sistema. Muchos cambios internos 
son el resultado del proceso de individualización de los miembros 
familiares. Los miembros que ganan nuevos conocimientos y llegan a 
involucrarse con temas y oportunidades externas a la familia experimentan 
crecimiento y cambio. 
 
 Prueba de confiabilidad: Para la prueba de confiabilidad se aplicaron: “Los 
coeficientes de Alpha de Cronbach de la consistencia interna para la 
Valoración total de Estrategias de Efectividad – Familiar con su respectiva 
escala y tres subescalas para la homeostasis y la morfogénesis y el apoyo 
externo; oscilaron entre 0.60 y 0.84. Todas, excepto una escala, tenían una 
consistencia interna de más de.70, que es el valor indicado por J. Nunnally 
(1978)210 como aceptable para nuevas herramientas. Esto fue entendible ya 
que los coeficientes alfa son necesariamente más bajos en la escala con 
una cantidad menor de indicadores; esto debido a su fórmula estadística.  
 
 Prueba de validez adicionales: En consecuencia, se presentó un desfase 
quizá porque la medida no controló las diferentes percepciones de los 
problemas por parte de los individuos. Basados en estas dificultades, las 
diferencias en el funcionamiento familiar entre familias clínicas y familias 
comunitarias y entre aquellas que reportaron síntomas y aquellas que no 
se esperaba que fueran relativamente pequeñas. Una prueba t 
(t<616>=33.3 p<0.001) sugirió diferencias significativas. El puntaje de la 
media total para familias clínicas fue de 33.75 (sd = 6.3) para familias 
comunitarias. Los valores t para los puntajes de las tres subescalas fueron 
todos significativos a un nivel alfa menor que 0.001. Los resultados 
(valores t) de una serie repruebas t hechas para valorar la diferencia en la 
medida del funcionamiento familiar total entre las familias que reportaron 
los problemas de la lista y aquellos que no lo hicieron oscilaron entre 21.8 y 
7.44. Todos fueron significativos en niveles alfa menores que 0.00l. Los 
valores t para los tres subpuntajes también fueron estadísticamente 
significativos, pero los puntajes promedio difieren solo en unos cuantos 
puntos211. 
 
                                                 
210
 Ibíd., p. 232. 
 
211
 FRIEDEMANN, ML.Op. cit., 1991; p.221-232. 
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A partir del instrumento original (ASF-E, Friedemann, 1991) se desarrolló un 
instrumento Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar (E-EEF 20) a 
través del factor de análisis usando la rotación Varimax el cual, produjo seis 
factores con un valor propio superior a 1.00. El factor 1 tuvo un valor de 4.02 
refiriéndose a homeostasis del sistema; los restantes factores tuvieron un valor 
propio que osciló entre 1.80 y 1.02; el factor 2 representó morfogénesis personal y 
el factor 3 morfogénesis del sistema; el factor 5 representó homeostasis personal; 
el factor 6 se excluyó por tener cargas factoriales a 0.29. 
 
Para el instrumento final los mejores ítem fueron seleccionados en base a su 
carga factorial con una carga no menor de .40 dejando finalmente un instrumento 
con 17 ítem, cuya prueba de confiabilidad y un alpha de Cronbach de .76 permitió 
reagrupar los ítem conforme a los conceptos teóricos: por medio de la validez 
discriminante fue posible corroborar la consistencia de los ítem con el modelo 
conceptual, el objetivo del E-EEF17 fue valorar la efectividad de funcionamiento 
familiar como una herramienta que permitiera determinar necesidades de 
promoción del bienestar y tratamiento familiar. Esta escala ha sido validada en 
México. 
 
El instrumento es autoaplicable, está conformado por 20 ítem, cada uno con tres 
indicadores que han sido ponderados previamente por la autora del instrumento. 
La ponderación corresponde así: Nivel 1 bajo nivel de efectividad del 
funcionamiento familiar; 2 Intermedio nivel de efectividad de la funcionalidad 
familiar; 3 alto nivel de efectividad de la funcionalidad familiar212. El puntaje del 
cuestionario es equivalente a la suma del puntaje de las sub-escalas (ANEXO F). 
 
 
Figura 2. Nivel de ponderación del instrumento  
 
 
 
Nivel SIGNIFICADO 
 
1 
 
Bajo nivel de efectividad del funcionamiento familiar. 
Problemas graves. De 20 a 50 puntos. 
 
2 
 
Intermedio nivel de efectividad de la funcionalidad 
familiar. Problemas moderados. De 51 a 55 puntos. 
  
                                                 
212
 GRUPO DE INVESTIGACIÓN EN FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Criterios de interpretación 
escala ASF-E. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería, Bogotá: 2006. 
p. 1-3. 
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3 Alto nivel de efectividad de la funcionalidad familiar. Sin 
problemas. De 56 a 60 puntos. 
Fuente: Grupo de investigación en Funcionalidad familiar. Facultad de Enfermería, 
Universidad Nacional de Colombia. Validez facial del instrumento: evaluación de la 
efectividad de la funcionalidad familiar, versión en español, de ML Friedemann. 
 
Los ítem están agrupados según las dimensiones propuestas en el marco de 
organización sistémica familiar, en donde cada una de ellas tiene asignado un 
número determinado de ítem del instrumento: coherencia (C), individuación (I), 
cambio del sistema (CS), mantenimiento del sistema (MS). 
 
Figura 3. Número de ítem del instrumento según las dimensiones 
 
DIMENSIÓN 
Coherencia 
(C) 
Individuación 
(I) 
Cambio en el 
sistema (CS) 
Mantenimiento 
del sistema 
(MS) 
Número de 
ítem según el 
instrumento 
 
1, 5, 10, 15, 
18  
 
3, 7, 12 
 
4, 8, 13, 17, 
20 
 
2, 6, 9, 11, 14, 
16, 19  
 
Fuente: Grupo de investigación en Funcionalidad familiar. Facultad de Enfermería. 
Universidad Nacional de Colombia. Validez facial del instrumento: evaluación de la 
efectividad de la funcionalidad familiar, versión en español, de Friedemann. 
 
La asignación de un valor ponderado para cada una de las dimensiones está 
determinada por rangos así: el rango mínimo cuya sumatoria total de veinte (20) y 
el rango máximo con una sumatoria total de sesenta (60); y una clasificación por 
niveles para cada una de las dimensiones en: alto nivel, nivel intermedio, bajo 
nivel, así213: 
 
Figura 4. Clasificación de las dimensiones de la escala  
DIMENSIONES 
RANGOS CLASIFICACIÓN 
MÍNIMO MÁXIMO Alto nivel 
Intermedio 
nivel 
Bajo nivel 
Mantenimiento del 
sistema (MS) 
7 21 17-21 12-16 7-11 
Cambio del 
sistema (CS) 
5 15 13-15 9-12 5-8 
                                                 
213
 Ibíd, p. 2. 
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DIMENSIONES RANGOS CLASIFICACIÓN 
Individuación (I) 3 9 8-9 6-7 3-5 
Coherencia (C) 5 15 13-15 9-12 5-8 
 
Fuente: Grupo de investigación en Funcionalidad familiar. Facultad de Enfermería, 
Universidad Nacional de Colombia. Validez facial del instrumento: evaluación de la 
efectividad de la funcionalidad familiar, versión en español, de ML Friedemann. 
 
El marco de la organización sistémica a partir de la operacionalización de los 20 
ítem, correspondientes a las dimensiones del sistema, donde se califican los 
procesos (coherencia C, individuación I, mantenimiento del sistema MS, cambio 
del sistema CS); se llega a la categorización de las metas: (Estabilidad (C – MS), 
Crecimiento (I – CS), Control (MS – CS), Espiritualidad (C – I)). 
 
 Estabilidad: 1, 2, 5, 6, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 19. 
 Crecimiento: 3, 4, 7, 8, 12, 13, 17, 20. 
 Control: 2, 4, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20. 
 Espiritualidad: 1, 3, 5, 7,10, 12, 15,18. 
 
La asignación de un valor ponderado para cada una de las metas está 
determinada por rangos así: el rango mínimo cuya sumatoria total es de cuarenta 
(40) y el rango máximo con una sumatoria total de setenta y dos (72); y una 
clasificación por niveles para cada una de las metas en alto nivel, nivel intermedio 
y bajo nivel214: 
 
Figura 5. Calificación de las metas de la escala ASF-E 20 
 
METAS 
RANGOS CLASIFICACIÓN 
MÍNIMO MÁXIMO Alto nivel Nivel intermedio  Bajo nivel 
Estabilidad 
(MS Y C) 
12 36 29-36 21-28 12-20 
Control (MS Y 
CS) 
12 36 29-36 21-28 12-20 
Crecimiento (I 
Y CS) 
8 24 20-24 14-19 8-13 
Espiritualidad 
(C Y I) 
8 24 20-24 14-19 8-13 
 
Fuente: Grupo de investigación en Funcionalidad familiar. Facultad de Enfermería, 
Universidad Nacional de Colombia. Validez facial del instrumento: evaluación de la 
efectividad de la funcionalidad familiar, versión en español, de ML Friedemann. 
                                                 
214
 Ibíd, p. 3. 
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Así, el puntaje total para la Escala de Efectividad de la funcionalidad Familiar está 
dado por la sumatoria total de los ítem con una calificación total según los rangos 
así: el rango mínimo total con una calificación de 20, y para el rango máximo total 
con una calificación de 60; la clasificación total está calificada como: alto nivel de 
efectividad de la funcionalidad familiar con puntajes entre 48 y 60, nivel intermedio 
de efectividad de la funcionalidad familiar con puntajes entre 34 y 47, y bajo nivel 
de efectividad de la funcionalidad familiar con puntajes entre 20 y 33. 
  
Figura 6. Calificación total de la escala ASF-E 20 
RANGOS CLASIFICACIÓN 
MÍNIMO MÁXIMO 
Alto nivel de 
efectividad 
de la 
funcionalidad 
familiar 
 
Nivel intermedio  
 de efectividad 
de la 
funcionalidad 
familiar 
 
Bajo nivel de 
efectividad de la 
funcionalidad 
familiar 
 
20 60 56-60 51-55 20-50 
 
Fuente: Grupo de investigación en Funcionalidad familiar. Facultad de Enfermería, 
Universidad Nacional de Colombia. Validez facial del instrumento: evaluación de la 
efectividad de la funcionalidad familiar, versión en español, de Friedemann. 
 
Friedemann sugiere que se efectúe una prueba de confiabilidad en cada 
investigación en la que se utilice su instrumento, por lo que una vez recolectados 
los datos de esta investigación, se realizó la respectiva prueba para determinar la 
confiabilidad de la Escala de Efectividad de la Funcionalidad Familiar, con el 
coeficiente Alfa de Cronbach en el programa SPSS, que arrojó los siguientes 
valores  
 
El coeficiente Alfa de Cronbach es un índice de uso generalizado que arroja 
resultados215 comprendidos en el rango de 0 a 1, siendo los valores cercanos a 1 
indicadores de una buena confiabilidad del instrumento analizado. La 
representación matemática de tal coeficiente es: 
 
 
2
1
2
1
1
sum
k
i
i
S
S
k
k
 (Ecuación 1) 
                                                 
215
 Entre más cercano se esté a 1 mejor es la confiabilidad del instrumento, así mismo, entre más 
se distancie de 1 peor será la confiabilidad del instrumento. 
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En la Ecuación 1, k es el número de ítem que conforman la prueba, 2iS  es la 
varianza del ítem i y 2sumS  es la varianza de las puntuaciones totales de la prueba. 
Al estimarse el coeficiente Alfa del instrumento de funcionalidad familiar, usado en 
la presente investigación, se encontró que éste alcanzó un valor de 0.7951. 
 
 
3.10 ASPECTOS ÉTICOS  
 
Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas según la Resolución 8430 del 4 
de octubre de 1993, la Ley 911 de 2004 (ocubre 5), y CIOMS 2002. 
 
Se protegió la identidad y la privacidad de las personas participantes del estudio 
según lo dispuesto en la resolución 8430216 al asignarse un código como 
identificación y garantizar la confidencialidad de la información.De igual modo, los 
resultados derivados se presentaran de manera global. Los formatos con los que 
se recolectó la información no registraban ni el nombre, ni el número de 
identificación, una vez recolectada la información se les asignaba un código para 
identificar el formato y facilitar la tabulación. Luego de capturada toda la 
información, fueron archivados en una carpeta los formatos de consentimiento 
informado y los instrumentos diligenciados, la base en Acces se guardó en un 
archivo en el computador del investigador y una copia en un CD y se mantienen 
en el domicilio del investigador.  
 
La autonomía217 se preservó permitiendo la libre elección de participar en el 
estudio y decidir el retiro del mismo en cualquier momento, aún después de 
iniciada la aplicación de la escala, sin que con ello se afectara la atención del 
menor en el colegio. Se brindó información sobre el objetivo del estudio, la 
información requerida, los posibles beneficios de la investigación y el derecho a 
renunciar en el momento que lo desee, de manera compresible para que ejerciera 
la capacidad decisoria, intelectual y reflexiva para consentir y dar un 
consentimiento voluntario para la participación. En constancia se obtuvo el 
consentimiento informado por parte de cada uno de los informantes una vez 
aceptaron su participación. 
 
                                                 
216
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución Número 8430 de 1993 (Octubre 4). Artículo 
15 numeral h. p. 4. [En línea] [Citado enero de 2010] Disponible en: 
<www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/library/documents/DocNewsNo267711.pdf> 
 
217
 Ibid.,1993; art. 15, numeral g. p.2. 
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El principio de beneficencia218 y reciprocidad se traduce para las familias 
participantes y para la comunidad de la institución educativa en que los resultados 
servirán para diseñar estrategias que fomenten el mejoramiento de la efectividad 
de la funcionalidad familiar por parte de la comunidad educativa escolar y para la 
comunidad científica mediante la publicación de un artículo en una revista 
indexada.  
 
La escala utilizada219 ha sido objeto y producto de estudio dentro de la rigurosidad 
investigativa con todo un respaldo teórico por parte de su ideóloga.  
El consentimiento informado220 utilizado contó con una redacción en términos 
sencillos y claros221, su lectura fue adelantada en forma individual a cada 
participante, dando a conocer el objetivo del estudio, sus riesgos y beneficios; así 
como la reserva de la identificación de la familia participante en publicaciones y 
socializaciones, el consentimiento incluyó la firma. Dentro de la muestra no se 
encontró población analfabeta que requiera el registro de la huella. ANEXO (C).  
Por vía electrónica se solicitó autorización a la autora para utilizar la escala para el 
presente estudio (Ley 911 de 2004)222 ANEXO (B). 
 
Se dio cumplimiento a los aspectos éticos incluido el consentimiento informado, el 
respeto a la dignidad humana y la protección de sus derechos y su bienestar, la 
investigación se llevó a cabo luego de obtenida la aprobación del proyecto por 
parte del Comité de Ética en Investigación de la institución donde se planteó hacer 
el estudio, de igual forma éste tuvo revisión por parte del comité de ética de la 
Facultad de Enfermería de la Unversidad Nacional de Colombia. 
  
Esta investigación se clasifica en el nivel dos de incomodidad temporal ya que 
puede generar riesgo emocional y/o social manifestado por ansiedad o vergüenza 
                                                 
218
 FRY T. Sara. La ética en la práctica de la enfermería. Consejo Internacional de Enfermeras. 
Guía para la toma de decisiones Ginebra, Suiza 1983 p. 27.  
219
 MOGOL. Pautas éticas internacionales para la investigación y experimentos biomédicos en 
seres humanos. Pauta 1. 2002. Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 
Médicas (CIOMS), Organización Mundial de la Salud, Ginebra, 2002. Disponible en: 
<http://www.cioms.ch/frame_spanish_text.htm> 
 
220
 MINISTERIO DE SALUD. Op. cit. 1993; art. 14. 
 
221
 MOGOL. Op. cit. Pautas, p. 1. 2002. 
222
 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004. por la cual se dictan disposiciones en materia 
de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia. 
Capítulo IV. Artículo 34. Diario Oficial No. 45.693. Octubre 6 de 2004. 
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temporal asociadas al momento de diligenciar o dar respuesta en los formatos 
utilizados. Para el manejo de esta incomodidad temporal la recolección de la 
información se realizó en un ambiente adecuado, en un espacio establecido por la 
institución que garantizó el manejo confidencial de la información. 
 
 
3.11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
El estudio presenta las limitaciones que se enuncian a continuación: 
 
 Los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a poblaciones 
diferentes a las del estudio. 
 Los resultados obtenidos en esta investigación se definen desde la 
percepción de uno de los integrantes de la familia. 
 La ficha sociodemográfica recolecta información sobre la composición de 
las familias de convivencia, pero no utiliza la tipología familiar, por lo que se 
sugiere establecer esta clasificación en el mencionado instrumento. 
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IV. MARCO DE ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
 
La primera parte este capítulo comprende las características sociodemograficas 
de las 60 familias participantes del estudio. La segunda da respuesta a los 
objetivos específicos del estudio.  
 
4.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS FAMILIAS DEL 
ESTUDIO 
 
En el presente estudio participaron 60 familias. Se les aplicó una ficha 
sociodemográfica donde debieron incluir datos de identificación del participante 
familiar, tales como parentesco familiar, género, religión, escolaridad y ocupación. 
De la familia de convivencia: miembros de convivencia de la familia, tipo de unión 
de la pareja, número de miembros de convivencia, promedio de ingresos por mes, 
ocupación del cabeza de familia y ciclo vital familiar.  
 
4.1.1 Identificación del Participante. Estos datos permiten conocer las 
características sociodemográficas según parentesco, género, religión, escolaridad 
y ocupación de los participantes. 
 
Tabla 2.Distribución del parentesco del participante de la Familia 
Parentesco del participante con la Familia 
Modalidad Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Padre o madre 50 83 
Abuelo(a) 5 9 
Tío(a) 3 5 
Primo(a) 2 3 
Total 60 100 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
 
En cuanto al parentesco del informante de la familia se obtuvo que el mayor 
porcentaje (83%) correspondia al padre o la madre y el 17 por ciento restante a 
otro representante familiar (abuelo, tío(a) y/o primo(a) ). Tabla 2. 
 
 
Tabla 3. Distribución por Género del participante de la familia.  
Género Frecuencia Porcentaje 
96 
 
(%) 
Femenino 50 83 
Masculino 10 17 
Total 60 100 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
 
 
En la investigación efectuda se contó con un total de 60 participantes, 83 por 
ciento de género femenino y 17 por ciento masculino (Tabla 3), mostrando un 
mayor porcentaje de mujeres. 
 
Tabla 4. Distribución de la religión del participante de la familia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
 
La tabla 4 muestra predominio de la religión católica (78%), resultado cercano a lo 
reportado en el diario El Tiempo223 según estos datos Bogotá sigue siendo una 
ciudad de mayoría católica. El 82,4 por ciento se declaró católico, aunque no todos 
son practicantes. 
 
En otros estudios de funcionalidad familiar realizados en Colombia también se 
denota la preferencia por la religión católica según los hallazgos de Galán224, 
Bolívar225 con 84 por ciento, Cogollo226 con 77 por ciento de católicos en Montería, 
                                                 
223
 MOJICA P. José Alberto. Periódico El Tiempo, Encuesta realizada para medir las creencias 
religiosas de los habitantes en Bogotá. 3 de marzo de 2010. [En línea] Disponible 
en:joseamojica.blogspot.com 
224
 GALÁN G. E. Op. cit., 2008; p. 147. 
 
225
 BOLÍVAR, Y. Op. cit., 2006; p.87. 
 
226
 COGOLLO J. R. Op. cit., 2006; p. 172. 
Religión Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Católica 47 78 
Cristiana 3 5 
Ninguna 4 7 
Otra 6 10 
Total 60 100 
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diferente a Díaz227, con 48 por ciento y, por último, lo informado por García 
(2004)228, en su documento sobre la religión colombiana, donde afirma una 
prevalencia de un 96 por ciento de la religión católica. 
 
 
Tabla 5. Distribución de los participantes según su nivel de escolaridad.  
Escolaridad Frecuen
cia 
Porcentaje 
(%) 
Primaria 
Completa 
 
10 
 
17 
Primaria 
Incompleta 
 
4 
 
7 
Secundaria 
Completa 
 
23 
 
38 
Secundaria 
Incompleta 
 
16 
 
27 
Técnica o 
Tecnológica 
 
7 
 
11 
Total 60 100 
 
 Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos 
en edad preescolar. 
 
Los datos de la tabla 5 exponen la escolaridad de los participantes del estudio, 
predominio de la secundaria como nivel educativo alcanzado por los participantes 
(65%), incluyendo la completa e incompleta, cerca de la cuarta parte de los 
participantes sólo tiene algún nivel de educación primaria (24%), y un mínimo 
porcentaje ha alcanzado los estudios técnicos o técnologicos (11%), y ninguno 
tiene formación universitaria, situación que influye en la ocupación e ingresos 
mensuales de la familia y que, según reporta Laosa (1982), a mayor escolaridad 
de los padres hay menos problemas de aprendizaje en sus hijos. Además, la 
madre da a los hijos conductas que favorecen el desarrollo infantil como 
modelamiento y reforzamiento, así como también responder a preguntas del niño. 
De igual manera, los padres con niveles altos de estudio, enseñan a los niños a 
leer o elementos precurrentes de lectura antes de entrar al colegio. Las 
expectativas de crianza son diferentes para cada tipo de padres, presentando 
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 DÍAZ G. A. Op. cit., 2006; p. 103. 
228
 GARCÍA, Angélica. Colombia. [En línea]. 13 abril 2004. [Citado 28-01-09]. Generalidades 
Colombia. Religión. <http://pwp.supercabletv.net.co/garcru/colombia/Colombia/index.html> 
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mayor aspiración aquellas madres con mayor escolaridad229 esto sugiere fomentar 
mayor escolaridad a las madres como elemento protector, para la funcionalidad 
familiar. 
 
Tabla 6. Distribución según ocupación del participante de la familia 
Ocupación del 
participante 
Frecuencia Porcentaje (%) 
Hogar 25 41 
Trabaja 31 52 
Estudia y 
trabaja 
3 5 
Ninguna 1 2 
Total 60 100 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
 
Al examinar la información que muestra la tabla 6 sobre la ocupación se puede 
determinar que 52 por ciento trabaja y que 41 por ciento se dedica al hogar; el 5 
por ciento restante estudia y trabaja. Se observa que dentro de la estructura 
familiar hay un alto nivel de participación laboral tanto de mujeres como de 
hombres.  
 
Ante la caída del empleo las familias buscan la reubicación de sus miembros, 
presentándose desventajas en aquellas familias nucleares incompletas y extensas 
incompletas para sostener o incorporar a sus miembros, en razón de una mayor 
participación en ellas de jóvenes y mujeres. La familias tipo nuclear completa y 
unipersonal presentan menor tasa de desempleo ante una situación económica 
adversa230. 
 
En síntesis, según el estudio, el participante familiar tiene las siguientes 
características relevantes: es un miembro de la familia de género femenino, 
católico, con un nivel de escolaridad secundaria completa; su ocupación principal 
está en el hogar. 
 
4.1.2 Características sociodemograficas de las familias del estudio 
 
La composición sociodemográfica del grupo familiar de convivencia permite 
conocer la estructura y el tamaño de la familia; los miembros que la conforman, 
                                                 
229
 VERA, J. MORALES, D., VERA C. Op. cit., 2005; p.161. 
 
230
 FRESNEDA, O. Op. cit., 2001; p.12. 
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tipo de unión de la pareja de la familia, número de miembros de convivencia de la 
familia, promedio económico de ingreso por mes en la familia, ocupación de la 
cabeza de familia en los últimos seis meses y etapa del ciclo vital en que se 
encuentra. 
 
Tabla 7. Composición de las familias.  
Con quién se convive en el grupo familiar 
Modalidad Frecuencia Porcentaje (%) 
Padres e hijos 
 
28 47 
Padres, hijos y parientes  23 38 
Madre e hijos 
 
5 8 
Otros miembros familiares 
 
1 2 
Padres, hijos y no parientes 
 
3 5 
Total 60 100 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
 
La tabla 7 muestra que 47 por ciento de las familias están compuestas por los 
padres y los hijos mostrando una tipología nuclear; además se encontró con un 
“alto” porcentaje la presencia de una tipología familiar nuclear extensa en un 38 
por ciento, demostrando una tendencia actual a este tipo de familia, reflejo de la 
estrategia de supervivencia en los grupos poblacionales más pobres, al 
reagruparse en busca de mejoras económicas, compartir gastos y compartir 
espacios231.  
 
Se debe tener en cuenta que dichos cambios en la tipología de familia, en la zonas 
urbanas, están relacionados con la calidad de vida –desempleo, entre otros 
factores económicos–, lo cual lleva a las familias a buscar alternativas de 
supervivencia, entre las cuales está el reagruparse con familiares y compartir 
espacio, como también agruparse con personas sin nexo familiar. Dichos factores 
se hacen dinámicos en un contexto donde la cultura, costumbres y creencias 
marcan el comportamiento de los individuos y de la estructura familiar232. En 
conclusión, los resultados del estudio, en cuanto a la composición de las familias 
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 Ibíd, 2001; p.9. 
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 Ibid., 2001; p.9. 
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frente a la funcionalidad, habla de familias cohesionadas en respuesta a 
estrategias de integración233.  
 
Tabla 8. Distribución de las familias según tipo de unión de las parejas de las 
familias. 
Tipo de unión de la pareja de la familia 
Modalidad Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Unión libre 35 58 
Casado 12 20 
Separado(a) 13 22 
Total 60 100 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
  
La tabla 8 refleja que la mayoría de las parejas del estudio se encuentra en unión 
libre (58%); reporte correspondiente con la encuesta del DANE234, donde se 
muestra la reducción de jefes de hogar casados, duplicándose de esta forma el 
porcentaje de jefes unidos sin sanción matrimonial (unión libre). Estos resultados 
difieren con los hallazgos del censo 2005 para la localidad de Kennedy, donde el 
43.9 por ciento de los habitantes de la localidad son solteros, 23 por ciento están 
en unión libre, y 5,6 por ciento están divorciados o separados235. 
 
Se puede mencionar la incidencia de la unión libre en hogares con menores de 
edad, como lo anota el Informe final sobre violencia en las familias colombianas 
realizado por el DNP, donde se concluye que el maltrato a menores se presenta 
con mayor incidencia en hogares cuyas madres están en unión libre o son 
separadas/divorciadas236; este fenómeno a partir de los procesos de individuación 
y cambio, afecta la funcionalidad familiar237, y con ello afecta el crecimiento 
familiar. Reporte que valdría explorar en asocio a la funcionalidad familiar, pues 
                                                 
233
 FRIEDEMANN, ML.,SMITH, A. Op. cit. 1997; p.364-378. 
 
234
 Ibíd. p.4. 
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 COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICA (DANE). 
Perfil Localidad Kennedy. En: Boletín, Censo General 2005. [En línea]. Bogotá. [Citado 24-06-
2008]. Disponible: <http://www.dane.gov.co/files/censo2005/perfiles/bogota/kennedy.pdf> p.1-4. 
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 COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACIÓN. Violencia en familias 
colombianas, causas y efectos. Bogotá: DNP, 2002. Editorial Gente Nueva. p 12-17. 
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desde la unión libre la afecta, al ser fenómenos generadores de inseguridad, falta 
de compromiso y violencia intrafamiliar. 
Por otra parte, se observa que una proporción creciente de hombres y mujeres 
jóvenes pertenecientes a estratos de ingresos bajos presentan resistencia a 
constituir hogares estables. Lo anterior se ve influido por la fluctuación económica, 
donde los jóvenes no ven posible cumplir como desearían el rol de proveedor 
principal de ingresos del hogar; además, actualmente se presentan nuevas 
expectativas dadas por los cambios y novedades que se manifiestan dentro del 
mercado laboral238. 
 
Tabla 9. Número de miembros de convivencia de la familia  
 
Número de miembros de convivencia de la familia 
Número Frecuencia Porcentaje (%) 
2 a 3 10 17 
 4 a 6 41 68 
 7 a 9 7 12 
 10 o más 2 3 
 Total 60 100 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
 
El 68 por ciento de las familias de la presente investigación están compuestas por 
cuatro, cinco o seis miembros, luego siguen las familias con dos o tres miembros y 
que agrupan al 17 por ciento, tal como lo expone la tabla 9. Allí mismo puede 
verse que hay una proporción también importante de familias de mayor tamaño (7 
o más miembros) y que suman el 15 por ciento. Esto es similar a los resultados 
obtenidos por el DANE en el Censo de 2005, donde aproximadamente 75,8 por 
ciento de los hogares de Kennedy tenía cuatro o menos personas239. 
Manifestando una disminución en los últimos años en el promedio de miembros 
que componen la familia. En su estudio sobre la familia colombiana, Fresneda240 
menciona que entre 1979 y 1999 pasó de cinco a cuatro miembros. Esto se debió, 
entre otras causas, a los cambios culturales que se han presentado, la 
generalización de los mecanismos de planificación familiar, y tiene relación con el 
                                                 
238
 KLIKSBERG, Bernardo. La problemática de la familia y la educación en América Latina un 
desafío económico, social y ético. [En línea]. (22 y 23 de febrero2001). Foro Internacional hacia 
una Ética del Desarrollo, Venezuela. [Citado octubre 17 de 2008]. Disponible en: 
<www.iadb.org/ética.pdf> p. 12. 
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nuevo papel que asume la mujer dentro de la familia y la sociedad, como el hecho 
de ser muy posiblemente jefe de hogar, su participación tanto en lo escolar como 
en lo laboral, haciendo que modifique su expectativas que ya no son sólo el hogar 
y la crianza de los hijos, de tal manera hace que se den variaciones en las tasas 
de fecundidad y de tamaño de las familias, al igual que el modo de ver el vínculo 
matrimonial en su permanencia o disolución241. 
 
Según el modelo de Duvall (1962)242, la etapa del ciclo vital familiar está 
determinada por la edad del hijo mayor; en la gráfica 1 se muestra que las familias 
del estudio se encuentran en la etapa III, IV, V:  
 
 Etapa III. Familias con hijos preescolares, Hijo mayor entre 30 meses y 6 
años representa el 47 por ciento. 
 
 Etapa IV. Familia con hijos escolares, Hijo mayor entre 6 y 13 años, o sea el 
32 por ciento. 
 
 Etapa V. Familias con adolescentes Hijo mayor entre 13 y 20 años 
representa el 22 por ciento. 
 
Figura 7. Distribución de las familias según el ciclo vital  
 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
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La figura 7 muestra un predominio de las familias en etapa III del ciclo familiar 
(familias con preescolar, 47%) , seguido por el ciclo de familias con escolares 
(31%), donde las tareas de desarrollo de la familia están enfocadas a satisfacer 
las necesidades de los miembros, para la adecuación del hogar, espacio, 
privacidad y seguridad. Con la salida del niño preescolar del seno familiar al 
ponerse en contacto con el mundo exterior aumenta la socialización del niño y su 
núcleo familiar. El preescolar debe aprender en el área de la independencia, y 
alcanzar autonomía. Es una etapa de mucha ocupación y demanda para los 
padres, que incluye tiempo en el acompañamiento de tareas escolares. En cuanto 
a la madre, si no trabaja se aumentan los tiempos libres donde quizás ya no es 
suficiente ser ama de casa para su autorrealización. En la pareja la fortaleza debe 
estar orientada a mantener el matrimonio activo, así como la adecuación de su 
espacio y vivienda.  
 
De tal forma que para la familia con hijo preescolar el cuidado a la familia se debe 
orientar desde la prevención, la promoción o asesoramiento anticipado con 
programas de prevención de accidentes, control de niño sano, vacunación; y el 
asesoramiento familiar anticipado debe estar focalizado en la adaptación de la 
familia al medio escolar, a un análisis de la relación de pareja, una revisión de las 
tareas familiares para replantear su distribución243, y la identificación de fortalezas 
familiares, para contar con estos recursos, los cuales ayudan a las familias a 
entender su crecimiento individual y familiar de la etapa.  
Tal como lo menciona Fresneda244 se ha alterado la composición de los hogares a 
través del ciclo vital familiar al predominar las familias en etapas adelantadas. Esto 
lleva a que disminuya en una tercera parte la proporción de hogares en las fases 
iniciales en las cuales el hijo mayor tiene 7 años o menos.  
 
Tabla 10 Distribución por ocupación de la persona cabeza de familia en los 
últimos seis meses.  
Ocupación cabeza 
de familia 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Empleo formal 34 57 
Empleo informal 21 34 
Desempleado 1 2 
Otras 4 7 
Total 60 100 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
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En la tabla 10 se aprecia que 91 por ciento de las familias tienen empleo, es decir 
que sus ingresos probablemente se encuentren entre uno y dos salarios mínimos 
mensuales. El 57 por ciento de las personas cabeza del hogar cuentan con un 
empleo formal; sin embargo, tal como lo expone Arriagada (2001)245, el estudio de 
la pobreza de los grupos familiares contempla la estructura de las familias y el 
comportamiento económico de consumo y demanda. Varían notablemente según 
el nivel de ingresos percibidos, por cuanto el gasto de crianza de los hijos(as), es 
una inversión en capital humano que computa como consumo. Según los 
indicadores de pobreza, de acuerdo con los datos de la Cámara de Comercio de 
Bogotá246, la ciudad presentó un incremento preocupante de la población pobre y 
en condiciones de indigencia. 
 
Se puede decir que el factor económico tiene efecto sobre las formas familiares, 
como lo menciona Fresneda247. Es así como en 1994 se da un auge en la vivienda 
y prevalecen las familias nucleares. Entre tanto, para finales de los noventa, en 
época de recesión económica, se presenta un crecimiento en la forma extensa; se 
da así respuesta a una estrategia de sobrevivencia ante la variación en ingresaos 
y oportunidades de empleo, donde las familias buscan integrarse, dedicar más 
tiempo y energía con los otros miembros y sentirse parte de la familia248.  
Por otra parte, en su estudio Trautmann Villalba et al.249 manifiestan la importancia 
de pertenecer a un estrato social, que puede incidir en la conducta de los padres y 
por tanto verse reflejado en el clima emocional del hogar y la estructura familiar. 
De igual manera, exponen la necesidad de profundizar en la interacción de estos 
factores como un riesgo, por cuanto desde la dinámica de los sistemas afecta los 
procesos de comunicación, individuación, y el mantenimiento del sistema. 
 
En el estudio adelantado por Viguer y Serra (1996)250 se cita a Hoffman (1995), 
quien hace referencia sobre la calidad del entorno familiar en la infancia y el nivel 
socioeconómico. Establece que la clase social ayuda a determinar el entorno físico 
en que vive el niño, su vecindario, sus compañeros de juego, su acceso a los 
centros de salud, la composición de su alimentación, las prácticas educativas de 
sus padres, la estructura autoritaria de la familia, su estabilidad, el número de 
hermanos y el tipo de educación que obtienen; estos aspectos socioeconómicos 
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250
 VIGUER SEGUI, P. y SERRA, E. Op. cit.p.2. 1996. 
 
105 
 
sirven en la funcionalidad familiar como indicadores para los procesos de 
individuación, coherencia y su relación con las redes de apoyo del entorno en que 
vive la familia. 
 
El mismo autor muestra que los padres de familia ubicados en la clase de ingresos 
medios se vinculan más en la vida escolar de los hijos, participan de las reuniones 
del colegio, interactuando con los profesores cumpliendo así las funciones 
escolares; de otra parte los padres de un nivel de vida bajo evitan a menudo el 
contacto con la escuela.  
El hecho de presentar un nivel educativo superior permite a las familias estar 
preparadas para resolver y hacer frente a circunstancias desfavorables, de tal 
manera que al conservar el trabajo, se logra mantener la configuración familiar 
(74)251. 
 
Tabla 11. Distribución de los ingresos mensuales de las familias 
  
Promedio económico de ingreso por mes en la 
familia según Salario Mínimo Laboral Vigente 
año 2008 (SMLV) 
Salario Mínimo 
Laboral Vigente 
Frecuencia Porcentaje (%) 
Menos de 1 SMLV 1 2 
1 27 45 
2 28 47 
3 2 3 
4 2 3 
Total 60 100 
 
Fuente: resultados de la Ficha sociodemográfica. Participantes de las familias con hijos en 
edad preescolar. 
 
Los jóvenes y las mujeres han sido la población más afectada por el desempleo, 
pero también el desempleo y el subempleo masculino inciden negativamente en la 
calidad de vida. Investigaciones realizadas por McLoyd, 1998 y Ritcher, 2003, 
plantean que la pobreza, durante la etapa preescolar de los hijos afecta 
negativamente sobre el desarrollo del niño; otros autores como Vera, Velasco y 
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Morales (1998) opinan que el ingreso familiar puede influir directamente a través 
de aquellos recursos destinados para alimentación y salud252.  
 
Al relacionar el empleo y el ingreso en las familias del estudio, se percibe que 
puedan presentar riesgo (esto es un supuesto) en la funcionalidad familiar, por 
cuanto el subempleo (empleo no formal) incide negativamente en la calidad de 
vida. 
 
Con respecto a los ocupados, en contraste con el trabajador formal, el informal se 
ve abocado a trabajar más (López, 1996) y recibir menos ingreso (DNP, 2000), su 
cobertura de seguridad social es baja y para muchos grupos ni siquiera existe. 
 
Todas esas circunstancias hacen que los trabajos informales sean inferiores 
cualitativamente a los empleos formales. Por lo general, ante una situación así, los 
trabajadores se ven abocados a un creciente y rápido deterioro en la calidad de 
sus ocupaciones, con serias implicaciones sobre el ingreso y el bienestar de los 
hogares253.  
 
 
4.2 EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR  
 
Para el presente estudio se utilizó el instrumento Escala de Evaluación de la 
Efectividad de la Funcionalidad Familiar254, que se aplicó a 60 familias 
participantes de la institución Educativa Distrital del barrio Kennedy de Bogotá.  
 
 
A continuación se presentan los resultados desde la descripción de las 
dimensiones, las metas y la clasificación de la efectividad de la funcionalidad 
familiar.  
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4.2.1 Análisis de las dimensiones del sistema familiar 
 
Las dimensiones comprenden todas las acciones y las estrategias realizadas por 
las familias para su mantenimiento, cohesión, cambios e individuación. 
 
La tabla 12 presenta los resultados de las cuatro dimensiones, destacándose 
estas familias por encontrarse en alto e intermedio nivel de funcionalidad en todas 
las dimensiones, al sumar los porcentajes obtenidos en los dos niveles se 
observan de la siguiente manera: mantenimiento del sistema (100%), cambio del 
sistema (93%), coherencia (97%) e individuación (88%), posiblemente influidos por 
el nivel económico y educativo de las familias.  
 
Los resultados también muestran amplia variabilidad entre las cuatro dimensiones, 
donde se destacan en alto nivel, el mantenimiento (87%), seguido de la dimensión 
de coherencia (50%), mientras el cambio y la individuación se destacan en el nivel 
medio con 63 y 51 por ciento respectivamente. Adicionalmente, debe indicarse 
que llama la atención el 12 por ciento de familias que aparecen con un bajo nivel 
de individuación, y su porcentaje más alto, 51 por ciento, en un nivel intermedio. 
Friedemann255, indica que las familias que poseen un alto nivel en el 
mantenimiento del sistema realizan acciones de autocuidado con el propósito de 
suplir las necesidades físicas, emocionales y sociales para mantener el sistema 
familiar, practican patrones de tolerancia y adoptan comportamientos para reducir 
la amenaza de cambio, protegiéndolo de situaciones amenazantes. Sus miembros 
mantienen un alto sentido de seguridad y autonomía, por lo que estas familias 
pueden cambiar los patrones de la vida diaria sin afectar la estructura básica. 
Posiblemente por el ciclo familiar en que muchas de las familias están con 
preescolares , donde los niños requieren de mucha atención y cuidado. 
 
 
Tabla 12. Distribución de las familias según su nivel de efectividad en la 
funcionalidad familiar en las cuatro dimensiones. 
 
 
Nivel 
Mantenimiento Cambio Coherencia Individuación 
Frecue
ncia 
Porcen
taje  
(%) 
Frecue
ncia 
Porcen
taje 
 (%) 
Frecu
encia 
Porcen
taje  
(%) 
Frecu
encia 
Porcent
aje  
(%) 
Alto  52 87 18 30 30 50 22 37 
 
Inter
medio 8 13 38 63 28 47 31 51 
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Bajo 0 0 4 7 2 3 7 12 
Total 60 100 60 100 60 100 60 100 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
 
A continuación se presenta el análisis de cada una de las dimensiones a partir de 
los ítem, lo cual permitirá esclarecer los hallazgos.  
 
4.2.1.1 Dimensión de mantenimiento del sistema familiar (M.S.): 
Según la clasificación dada por el instrumento “Escala de Evaluación de 
Funcionalidad familiar”, se considera alto nivel cuando obtiene de 17 a 21 puntos, 
nivel intermedio de 12 a 16 puntos y bajo nivel de 7 a 11 puntos. La tabla 11, 
muestra que las familias alcanzaron un nivel alto (87%) y medio (13%) de 
funcionalidad en la dimensión de mantenimiento Esta dimensión dentro del 
sistema nutre las metas de la estabilidad y el control.  
 
En los ítem: “Nuestra familia tiene una manera tradicional para la celebración de 
los eventos especiales”. (88%),“Nuestra familia ha aprendido lecciones por los 
problemas que hemos tenido”. (85%), “En nuestra familia nos sentimos muy 
unidos”. (82%), “Usualmente, no pensamos en nosotros mismos, pero sí en los 
demás miembros de la familia” (77%); “Si tenemos un problema muy serio en 
nuestra familia, lo enfrentamos todos juntos” (72%). Estos resultados muestran 
que las familias trabajan en un nivel alto por el mantenimiento del sistema familiar 
a través de la unión, lo cual favorece la funcionalidad familiar. Esto da un reflejo de 
la familia desde su estructura y control, con la forma como establece los rituales, 
pauta las normas, y transmite costumbres, como también la forma de discernir, 
ejercicio que dentro de la dinámica familiar mantiene su flexibilidad256. 
Los porcentajes en los Ítem para el M. S. muestran tres con más del 80 por ciento 
de los participantes, con un alto nivel (Tabla 13).  
 
MS. 19 Nuestra familia tiene una manera tradicional para la 
celebración de los eventos especiales. (53) (88%) 
MS. 14 Nuestra familia ha aprendido lecciones por los 
problemas que hemos tenido.(51) (85%) 
MS. 16 En nuestra familia somos unidos. (49) (82%) 
 
Al determinar los ítem que indican probablemente una funcionalidad relativamente 
baja y que tienen porcentajes superiores al 20 por ciento entre los participantes, se 
encontraron los siguientes: 
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 MS. 11. A menudo, alguien en la familia no está de acuerdo 
con la manera en que se toman las decisiones (19) (32%) 
 
 MS. 6. A veces los miembros de nuestra familia sienten que 
los malinterpretamos (14) (23%) 
 
 
Tabla 13 Distribución de las respuestas de los Participantes en 
los ítem de la Dimensión del Mantenimiento 
 
2 
En nuestra familia, nunca 
estamos de acuerdo en 
quién debería hacer 
alguna actividad 
determinada. 
Algunas veces, un 
miembro de nuestra 
familia es desconsiderado 
o no le importan las 
demás personas. 
Usualmente, no 
pensamos en nosotros 
mismos, pero sí en los 
demás miembros de la 
familia. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
7 12 7 12 46 77 
 
6 
 
 
Los miembros de nuestra 
familia sienten que nadie 
de la familia los entiende. 
A veces los miembros de 
nuestra familia sienten 
que los malinterpretamos. 
Sabemos cuándo le esta 
pasando algo a algún 
miembro de nuestra 
familia. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
7 12 14 23 39 65 
 
9 
Un problema serio en 
nuestra familia, causa 
desacuerdos y dolor. 
Si se presenta un 
problema serio en nuestra 
familia todos lo asumimos 
de manera diferente. 
Si tenemos un problema 
muy serio en nuestra 
familia, lo enfrentamos 
todos juntos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
8 13 9 15 43 72 
 
11 
En nuestra familia no 
podemos tomar ninguna 
decisión sin lastimar los 
sentimientos de alguien. 
A menudo, alguien en la 
familia no está de acuerdo 
con la manera en que se 
toman las decisiones. 
Nuestra familia tiene una 
buena manera de tomar 
decisiones. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
8 13 19 32 33 55 
 
14 
Los problemas han 
causado mucha tristeza 
en nuestra familia. 
Nuestra familia podría 
estar mejor si no fuera por 
algunos problemas que 
tenemos. 
Nuestra familia ha 
aprendido lecciones por 
los problemas que 
hemos tenido. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
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Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
 
De acuerdo con las actividades relevantes en las familias del estudio en esta 
dimensión, los ítem 14,16 y 19 dan un reflejo de las familias relacionadas con el 
aprendizaje, el sentido de unidad y la preservación de momentos importantes, los 
cuales reportaron niveles altos para el mantenimiento del sistema familiar.  
 
Los ítem 6 y 11 reportaron un nivel intermedio de percepción, lo cual quizá permite 
ver dificultades en las formas de participación y con lo cual se afecta el sentido de 
pertenencia y la confianza para desde allí ser comprendidos por sus miembros y, 
en consecuencia, les resta seguridad a los miembros del grupo familiar. 
 
Frente a los cuatro estudios publicados hasta la fecha en Colombia, expuestos en 
el marco teórico, Bolívar257, Cogollo258, Díaz259 y Galán260, en la presente 
investigación en esta dimensión (M.S.), la percepción de las familias de acuerdo 
con los cuatro estudios, arroja una similitud en sus resultados, reflejando un alto 
nivel de percepción.  
 
4.2.1.2 Dimensión de coherencia del sistema familiar (C ): De acuerdo con la 
tabla 14, en esta dimensión no se encuentran ítem que tengan porcentajes de 
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 COGOLLO R. Op. cit., 2006, p. 172, 
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 DÍAZ A, Op. cit., 2006, p. 103. 
 
260
 GALÁN E. Op. cit., 2008, p. 147. 
1 2 8 13 51 85 
 
16 
En nuestra familia, 
realmente no nos 
preocupamos el uno por 
el otro. 
En nuestra familia a veces 
nos preocupamos el uno 
por el otro. 
En nuestra familia nos 
sentimos muy unidos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
5 8 6 10 49 82 
 
19 
Nuestra familia no tiene 
ningún evento especial 
para celebrar. 
En nuestra familia no le 
prestamos mucha 
atención a los eventos 
especiales. 
Nuestra familia tiene una 
manera tradicional para 
la celebración de los 
eventos especiales. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
0 0 7 12 53 88 
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participantes superiores al 80 por ciento. No obstante, se puede decir que hay dos 
ítem con porcentajes relativamente altos (vale decir, superiores al 70 po ciento), 
que revelan una importante percepción para la coherencia de estas familias así: 
ítem 1 tiene un nivel alto, y el ítem 5 un nivel intermedio. 
1. Generalmente, nuestra familia está feliz (45) (75%).  
5. Nuestra familia es como la mayoría, tenemos momentos buenos y malos 
(43) (72%).  
Siguiendo con esta lógica y al determinar cuáles son los ítem que pueden reflejar 
un bajo logro en la efectividad y que presentan al mismo tiempo porcentajes 
relativamente altos, se encontró que el ítem 15 cumple con dicha caracteristica. 
15. En nuestra familia tenemos cuidado al opinar, (36)(60%). 
Este ítem puede ser especialmente crítico al momento de evaluar la efectividad, 
teniendo en cuenta su ponderación, la cual se encuentra en un nivel bajo, 
ponderación con una asignación de mayor peso (asignación dada por la autora del 
instrumento). Y de algún modo también los ítem 10 y 18.  
 10. Algunos miembros de la familia podrían ayudar más (18) (30%). 
 18. Tenemos algunos momentos en que nos gusta estar con nuestra familia, 
y en otros preferiríamos no estar con ella (22)(37%). 
Éstos ítem presentan índices del 30 por ciento en la participación. Evaluaron un 
nivel intermedio de logro. Al momento de evaluar la efectividad de la funcionalidad 
pueden desviarse hacia un nivel alto o bajo.  
 
Tabla 14 Distribución de las respuestas en los itemes de la Dimensión de la 
Coherencia. 
 
 
COHERENCIA 
1 
Hay ira o tristeza en 
nuestra familia. 
Las personas de 
nuestra familia no 
expresan sus 
sentimientos 
Generalmente, 
nuestra familia está 
feliz. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
4 7 11 18 45 75 
 
 
 
 
COHERENCIA 
5 
No hay mucho para 
hablar de nuestra 
unidad familiar, 
porque parece que la 
mayoría de las 
familias se 
comprenden mejor 
que nosotros. 
Nuestra familia es 
como la mayoría, 
tenemos momentos 
buenos y malos 
Nuestra familia 
brinda más apoyo 
que la mayoría de las 
familias, estamos 
orgullosos de hacer 
parte de ella. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
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3 5 43 72 14 23 
 
 
 
COHERENCIA 
10 
Algunos miembros 
de nuestra familia 
hacen todo el trabajo, 
y otros no hacen 
nada. 
Algunos miembros de 
la familia podrían 
ayudar más. 
En nuestra familia 
todos colaboramos 
en lo que podemos, 
para que todo lo que 
hay que hacer, se 
haga. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
1 2 18 30 41 68 
 
 
 
COHERENCIA 
15 
En nuestra familia no 
podemos decir lo que 
realmente pensamos. 
En nuestra familia 
tenemos cuidado al 
opinar.  
Incluso las opiniones 
más raras son 
respetadas en 
nuestra familia. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
5 8 36 60 19 32 
 
 
 
COHERENCIA 
18 
Preferimos estar 
alejados de la familia. 
Tenemos algunos 
momentos en que nos 
gusta estar con 
nuestra familia, y en 
otros preferiríamos no 
estar con ella. 
Básicamente, nuestra 
familia nos hace 
sentir seguros y 
felices. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
2 3 22 37 36 60 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
 
Los ítem que permiten una evaluación según la percepción de los miembros de la 
familia para la Dimensión de Coherencia (C) descrita por Friedemann261, muestra 
la familia desde la participación y la comunicación efectiva. Esta dimensión se 
estructura desde la niñez con el apoyo de los padres. 
 
 Reportar un porcentaje alto de logro en el ítem 1 representa una fortaleza para la 
dinámica familiar. Así el ítem 5 refleja una definición no clara de unidad y quizá de 
apoyo, percepción que incide al momento de evaluar la efectividad de la 
funcionalidad familiar dentro de la dinámica, bien hacia un nivel bajo o alto. Como 
indicador de una puntuación baja, quizás se pueda observar dificultad en la forma 
y libertad para expresar sentimientos (ítem 15). Tal vez se presenta una 
interferencia que obstaculiza una comunicación efectiva, a partir de lo cual se 
afecta la dinámica familiar en la identificación, la seguridad y el sentido de 
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pertenencia. Al parecer presenta una repercusión que incide en la estructuración 
de la autonomía de sus miembros, reflejados en el contenido de los ítem 10 y 18, 
donde el ejercicio de dicha autonomía se ve limitado para expresarse, y donde 
también se da un reflejo de la participación dentro del grupo (Tabla 13). 
Los resultados del presente estudio en la dimensión de coherencia arrojan una 
similitud entre los porcentajes de respuesta según los niveles de logro para la 
efectividad de la funcionalidad familiar en los estudios de Bolívar262 y Díaz263, con 
un nivel alto de percepción. 
 
4.2.1.3 Dimensión de individuación del sistema familiar ( I ): En efecto, al 
explorar la dimensión Individuación, cuyos reportes aparecen en la tabla 15, puede 
advertirse que el mayor porcentaje de los participantes se obtuvo por debajo del 
60 por ciento, lo cual contrasta con los resultados de los ítem del M.S. y de la C.  
I.7. Algunas veces tomamos parte en las actividades de la comunidad, la 
iglesia o la escuela, si alguien nos invita (28) (47%). 
I.3. Si en la comunidad hay trabajo para hacer, algunas veces ayudamos si 
ese trabajo ayuda a nuestra familia. (20) (33%) 
Estos son ítem con un nivel intermedio en la efectividad de la funcionalidad 
familiar. 
De otra parte, llama la atención que el (18) (30%) de las familias se refieren a: 
I. 12. No confiamos en organizaciones como escuelas o el sitio de trabajo, 
usualmente no pedimos ayuda y hacemos sólo lo que nos corresponde. 
(18) (30%). 
Es un ítem con un nivel de ponderación bajo en la efectividad de la funcionalidad 
familiar. 
 
Tabla 15. Distribución de las respuestas de los participantes en los ítem de la 
Dimensión de la Individuación 
 
 
I 
3 
Si en la comunidad hay 
trabajo para hacer, 
usualmente no 
participamos, porque 
no nos sentimos parte 
de la comunidad 
Si en la comunidad hay 
trabajo para hacer, 
algunas veces 
ayudamos, si ese 
trabajo ayuda a nuestra 
familia. 
Si en la comunidad 
hay trabajo para 
hacer, nos gusta 
contribuir. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaj
e (%) 
Frecuenci
a 
Porcentaj
e (%) 
6 10 20 33 34 57 
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I 
 
7 
No tenemos tiempo ni 
ganas de participar en 
las actividades de la 
comunidad, la iglesia o 
la escuela. 
Algunas veces 
tomamos parte en las 
actividades de la 
comunidad, la iglesia o 
la escuela, si alguien 
nos invita. 
Participamos en 
muchas actividades 
de nuestra 
comunidad, iglesia o 
escuela, porque nos 
gusta ser parte de lo 
que se esta 
haciendo. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaj
e (%) 
Frecuenci
a 
Porcentaj
e (%) 
5 8 28 47 27 45 
 
 
I 
 
12 
No confiamos en 
organizaciones como 
escuelas o el sitio de 
trabajo, usualmente no 
pedimos ayuda y 
hacemos sólo lo que 
nos corresponde.  
Si tenemos problemas 
con organizaciones 
como las escuelas o el 
sitio de trabajo, 
peleamos por nuestros 
derechos. 
Si tenemos 
problemas con 
organizaciones 
como las escuelas o 
el sitio de trabajo, 
usualmente 
hablamos con las 
personas 
involucradas en 
esos problemas. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaj
e (%) 
Frecuenci
a 
Porcentaj
e (%) 
18 30 11 18 31 52 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de M. L. Friedemann. 
 
Los ítem que permiten una evaluación según la percepción de los miembros de la 
familia para la Dimensión de Individuación (I), así como lo expresa Friedemann264, 
reflejan la unión de los integrantes de la familia con otros sistemas, 
específicamente los ambientales. Así, el ítem 7 refleja el compromiso de los 
miembros de la familia en la participación, la cual no se da por iniciativa propia o 
compromiso frente a otros sistemas. El puntaje superior al 30 por ciento refleja la 
desconfianza frente a la comunidad; allí la participación está sujeta al criterio de 
beneficio personal sobre bien común265. 
 
 Los resultados del presente estudio en la dimensión Individuación arrojan una 
similitud con lo encontrado en los estudios de: Bolívar266, Díaz267, Cogollo268, y 
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Galán269, reflejando un nivel medio de percepción en los procesos de 
individuación.  
 
4.2.1.4 Dimensión de Cambio del Sistema familiar (CS): Haciendo un 
seguimiento a los ítem de esta dimensión (CS), (Tabla 16), se muestran índices 
superiores a 70 por ciento de participantes con un nivel alto  
 
C.S. 8. Sería fácil pedir ayuda a nuestros amigos, porque ellos se 
preocupan por nosotros, (47) (78%) 
C.S. 4. Nos gusta nuestro barrio, porque nuestros vecinos son amigables 
(43) (72%)  
C.S. 20. En nuestra familia somos libres de ser nosotros mismos, (43)(72%)  
 
En estos ítem se observan porcentajes relativamente altos de participantes (78 y 
72%) (respectivamente).  
C.S. 13. No les contamos a nuestros amigos acerca de los problemas 
familiares, (38) (63%)  
C.S. 17. Le pedimos a nuestra familia su aprobación para tomar decisiones 
personales, el (30) (50%)  
Es de anotar que en el ítem 17 se presenta un porcentaje de participación 
relativamente alto, con un nivel intermedio de logro. 
C.S. 17. En nuestra familia nunca decidimos nada por nosotros mismos, 
(22) (37 %) 
Sin embargo, el mismo ítem 17, arroja porcentajes de participantes también 
relativamente altos con un nivel bajo de logro respectivamente. 
  
Tabla 16. Distribución de las respuestas de los Participantes en los itemes 
de la Dimensión del Cambio 
 
 
 
CS 
4 
Nuestro barrio es 
peligroso, y tenemos 
que tener cuidado 
cuando salimos fuera 
de casa 
No estamos felices, 
porque no podemos 
cambiarnos del 
barrio, en el que no 
queremos estar. 
Nos gusta nuestro 
barrio, porque 
nuestros vecinos son 
amigables. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
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16 27 1 2 43 72 
 
 
 
CS 
8 
Si tuviéramos que 
pedir ayuda, no 
tendríamos a dónde 
ir. 
Sería más fácil pedir 
ayuda a una 
organización 
comunitaria o a una 
iglesia que pedir 
ayuda a nuestros 
amigos. 
Sería fácil pedir 
ayuda a nuestros 
amigos, porque ellos 
se preocupan por 
nosotros. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
7 12 6 10 47 78 
 
 
CS 
13 
La mayoría de 
nuestros amigos 
entienden nuestros 
problemas cuando se 
los contamos. 
No les contamos a 
nuestros amigos 
acerca de los 
problemas familiares. 
Podemos compartir 
nuestros problemas 
con nuestros 
amigos, porque ellos 
nos ayudan. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
12 20 38 63 10 17 
 
 
 
CS 
17 
En nuestra familia 
nunca decidimos 
nada por nosotros 
mismos. 
Le pedimos a nuestra 
familia su aprobación 
para tomar 
decisiones 
personales. 
En nuestra familia 
cada uno toma sus 
decisiones en forma 
independiente. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(8%) 
22 37 30 50 8 13 
 
 
CS 
20 
En nuestra familia 
tenemos que hacer lo 
que se nos dice que 
hagamos. 
En nuestra familia a 
alguno de nosotros 
le gustaría tener más 
libertad. 
En nuestra familia 
somos libres de ser 
nosotros mismos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
11 18 6 10 43 72 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de M. L. Friedemann. 
 
Los ítem que permiten una evaluación según la percepción de los miembros de la 
familia para la Dimensión de C.S, como lo señala Friedemann 270, reflejan –desde 
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lo individual– el uso de la autonomía de una manera flexible para cambiar, 
incorporar y buscar nueva interrelación con el ambiente. Los hallazgos a partir de 
los ítem 13 y17 reflejan dificultades para el logro en esta dimensión  
La dimensión C.S. arroja una similitud con lo encontrado en los estudios de Bolívar 
Y. (2006; p.58)271, Díaz A. (2006; p.81)272, Cogollo R. (2006; p.130)273, y Galán E. 
(2008; p.92)274, con una percepción en un nivel intermedio.  
 
4.2.2 Análisis de las metas o propósitos del sistema familiar.  
 
De acuerdo con lo propuesto por Friedemann275, las metas o propósitos familiares 
se efectúan a nivel periférico, hasta lograr el equilibrio dentro de un proceso 
dinámico, a través del cual un sistema saludable se ajusta continuamente para 
logar la congruencia con su propio sistema y el de su ambiente. El objetivo es 
transmitir cultura, mediante la adaptación frente a la resistencia al cambio, de tal 
forma que mantenga la congruencia del sistema. La familia tiene la difícil tarea de 
hallar un balance entre la estabilidad u homeostasis y el crecimiento o 
morfogénesis que lleve a la congruencia entre sus miembros y el ambiente. 
  
En conclusión, los procesos familiares saludables permiten a cada miembro de la 
familia lograr su congruencia personal y manejar la ansiedad. El sistema familiar 
regula las condiciones de tiempo, espacio, energía y materia, para lograr las 
tareas correspondientes a cada una de las dimensiones del proceso276, en cuya 
dinámica, con el mantenimiento del sistema y las estrategias coherentes, logra la 
estabilidad (homeostasis), mientras con el cambio del sistema y la individuación, 
lleva cabo el crecimiento (morfogénesis)277. Constituyendo así, la fuerza evolutiva 
del sistema capaz de causar alteraciones en el mismo, y a su vez que la familia 
responde a medios sociales cambiantes. 
 
 
 
                                                 
271
 BOLÍVAR, Y. . Op. cit., 2006; p.58. 
 
272
 . DÍAZ A. Op. cit., 2006; p.81. 
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 . COGOLLO R. Op. cit., 2006; p.130. 
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 . GALÁN E. Op. cit., 2008; p.92. 
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 FRIEDEMANN ML. Op. cit., 1995; p.7,19,22. 
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 Ibid., p.11,12,27-29. 
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 FRIEDEMANN, ML, SMITH, A. Op. cit.,1997; p364-378. 
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Tabla 17. Distribución de las familias según el nivel de logro de las cuatro 
metas del sistema familiar.  
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
 
En el estudio, los resultados del cumplimiento de las metas del sistema familiar de 
las 60 familias participantes muestran algunas diferencias entre ellas. De acuerdo 
con la información que proporciona al respecto la tabla 17, puede verse que la 
estabilidad es la meta con mayor nivel de logro (82%), seguida por el control 
(73%). En general las familias trabajan en nivel alto e intermedio en las metas y se 
destacan en bajo nivel, las metas de espiritualidad (2%) y crecimiento (5%).  
A continuación se presenta el análisis de cada una de las metas a partir de la 
dinámica dada por las respectivas dimensiones, lo cual permitirá esclarecer los 
hallazgos. 
 
4.2.2.1 Resultados de la meta de estabilidad: Según lo expuesto por 
Friedemann278 esta meta se logra a través de la cohesión y el mantenimiento del 
sistema y se evalúa a través de los ítem 1, 2, 5, 6, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 18 y 19, 
siendo 12 el puntaje mínimo posible y 36 el máximo.  
 
El examen del grupo de ítem que definen la estabilidad familiar del presente 
estudio y que se exponen en la tabla 18, mostró tres ítem que representan un nivel 
alto de logro y los cuales cuentan con una proporción importante de familias, es 
decir, más del 80 por ciento. 
MS. 19. Nuestra familia tiene una manera tradicional para la 
celebración de los eventos especiales. (53) (88%) 
                                                 
278
 FRIEDEMANN ML. Op. cit., 1995; p.17. 
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MS. 14. Nuestra familia ha aprendido lecciones por los 
problemas que hemos tenido. (51)(85%) 
MS. 16. En nuestra familia nos sentimos muy unidos. (49)(82%)  
Sin embargo, es particularmente significativo que 60 por ciento de las familias 
reportó para el siguiente ítem.  
C. 15. En nuestra familia tenemos cuidado al opinar (36)(60%), ítem 
al que le corresponde un nivel de ponderación bajo en el logro 
el cual dentro de la escala cobra un mayor peso.  
En la tabla 18 también se observa que casi la tercera parte de las familias 
consideró que los siguientes ítem quizá pueden tener una correlación con el ítem 
15, relacionado con el cuidado que deben tener al opinar; lo que al momento de la 
participación dentro de la dinámica familiar para el manejo de la ansiedad dificulte 
otros procesos.  
MS. 11. A menudo, alguien en la familia no está de acuerdo con la 
manera en que se toman las decisiones (19)(32%).  
C. 18. Tenemos algunos momentos en que nos gusta estar con 
nuestra familia, y en otros preferimos no estar con ella 
(23)(38%) 
C. 5. Nuestra familia es como la mayoría, tenemos momentos 
buenos y malos (43) (72%) 
 
Tabla 18. Distribución de las respuestas de los participantes en los ítem que 
evaluaron el logro de la Estabilidad Familiar (MS-C) 
 
 
COHE 
1 
Hay ira o tristeza en 
nuestra familia. 
Las personas de 
nuestra familia no 
expresan sus 
sentimientos 
Generalmente, nuestra 
familia está feliz. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
4 7 11 18 45 75 
 
 
 
MS 
2 
En nuestra familia, 
nunca estamos de 
acuerdo en quién 
debería hacer alguna 
actividad 
determinada. 
Algunas veces, un 
miembro de nuestra 
familia es 
desconsiderado o no 
le importan las 
demás personas. 
Usualmente, no 
pensamos en nosotros 
mismos, pero sí en los 
demás miembros de la 
familia. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
6 10 8 13 46 77 
120 
 
 
 
 
 
COHERE 
5 
No hay mucho para 
hablar de nuestra 
unidad familiar, 
porque parece que la 
mayoría de las 
familias se 
comprenden mejor 
que nosotros. 
Nuestra familia es 
como la mayoría, 
tenemos momentos 
buenos y malos 
Nuestra familia brinda 
más apoyo que la 
mayoría de las familias, 
estamos orgullosos de 
hacer parte de ella. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
3 5 43 72 14 23 
 
 
MS 
6 
Los miembros de 
nuestra familia 
sienten que nadie de 
la familia los 
entiende. 
A veces los 
miembros de nuestra 
familia sienten que 
los 
malinterpretamos. 
Sabemos cuándo le 
esta pasando algo a 
algún miembro de 
nuestra familia. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
7 12 14 23 39 65 
 
 
 
MS 
9 
Un problema serio en 
nuestra familia, 
causa desacuerdos y 
dolor. 
Si se presenta un 
problema serio en 
nuestra familia todos 
lo asumimos de 
manera diferente. 
Si tenemos un 
problema muy serio en 
nuestra familia, lo 
enfrentamos todos 
juntos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
8 13 9 15 43 72 
 
 
 
COHERE 
10 
Algunos miembros 
de nuestra familia 
hacen todo el trabajo, 
y otros no hacen 
nada. 
Algunos miembros 
de la familia podrían 
ayudar más. 
En nuestra familia 
todos colaboramos en 
lo que podemos, para 
que todo lo que hay 
que hacer, se haga. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
1 2 18 30 41 68 
 
 
 
MS 
11 
En nuestra familia no 
podemos tomar 
ninguna decisión sin 
lastimar los 
sentimientos de 
alguien. 
A menudo, alguien 
en la familia no está 
de acuerdo con la 
manera en que se 
toman las 
decisiones. 
Nuestra familia tiene 
una buena manera de 
tomar decisiones. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
8 13 19 32 33 55 
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MS 
14 
Los problemas han 
causado mucha 
tristeza en nuestra 
familia. 
Nuestra familia 
podría estar mejor si 
no fuera por algunos 
problemas que 
tenemos. 
Nuestra familia ha 
aprendido lecciones 
por los problemas que 
hemos tenido. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
1 2 8 13 51 85 
 
 
COHE 
15 
En nuestra familia no 
podemos decir lo que 
realmente pensamos 
En nuestra familia 
tenemos cuidado al 
opinar. 
Incluso las opiniones 
más raras son 
respetadas en nuestra 
familia. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
5 8 36 60 19 32 
 
 
COHERE 
16 
En nuestra familia, 
realmente no nos 
preocupamos el uno 
por el otro. 
En nuestra familia a 
veces nos 
preocupamos el uno 
por el otro. 
En nuestra familia nos 
sentimos muy unidos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
5 8 6 10 49 82 
 
COHE 
18 Preferimos estar 
alejados de la familia. 
Tenemos algunos 
momentos en que 
nos gusta estar con 
nuestra familia, y en 
otros preferiríamos 
no estar con ella. 
Básicamente, nuestra 
familia nos hace sentir 
seguros y felices. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
2 3 23 38 35 58 
 
MS 
19 
Nuestra familia no 
tiene ningún evento 
especial para 
celebrar. 
En nuestra familia no 
le prestamos mucha 
atención a los 
eventos especiales. 
Nuestra familia tiene 
una manera tradicional 
para la celebración de 
los eventos especiales. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
0 0 7 12 53 88 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
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La estabilidad dentro del marco teórico de la organización sistémica, desarrollada 
por Friedemann, es necesaria para la supervivencia y el mantenimiento del 
sistema a través de la enseñanza de patrones y valores tradicionales, los cuales 
serán trasmitidos generacionalmente, incluye la flexibilidad para generar cambios 
sin que se afecte la estabilidad del sistema; sin embargo, es importante recordar 
que la estabilidad no es equivalente a seguridad, la incorporación de valores 
tradicionales da sentido de pertenencia y da seguridad, fortalece la autoestima, la 
personalidad, de tal modo que sus miembros se siente orgullosos de su familia279.  
El estudio de familias con hijo en preescolar, refleja un buen sentido de 
pertenencia, lo cual favorece la supervivencia del sistema; sin embargo, el estudio 
puede orientar las actividades de cuidado en la construcción de mejores canales 
de comunicación, así como el desarrollo de la personalidad de sus miembros, de 
tal forma que se faciliten las expresiones al interior de la familia en la búsqueda de 
una mejor efectividad en la funcionalidad familiar. 
En relación a los estudios, Cogollo280, Díaz281, Bolívar282, y Galán283, sobre 
efectividad de la funcionalidad familiar, publicados a la fecha para Colombia, se 
encontró en la meta de estabilidad una similitud en los hallazgos según el nivel de 
logro, los cuales reportan un nivel alto de percepción. 
 
 
4.2.2.2 Resultados de la meta del Control del Sistema Familiar: De acuerdo 
con Friedemann (1995; p.7,8)284 esta meta se consigue a través de las estrategias 
contempladas en las dimensiones de mantenimiento y cambio del sistema.  
 
En la Escala de Evaluación de la funcionalidad familiar, el control se mide a través 
de los ítem 2, 4, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17, 19 y 20 siendo el mayor puntaje posible 
36 y el menor 12, entonces el nivel alto está comprendido entre 29 y 36 puntos, el 
nivel intermedio entre 21 y 28 puntos y el nivel bajo entre 12 y 20 puntos. 
 
De acuerdo con la información que expone la tabla 19, hay tres ítem que agrupan 
a más de 80 por ciento de las familias y que indican un buen nivel del logro del 
control. 
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MS.19 Nuestra familia tiene una manera tradicional para la 
celebración de los eventos especiales. (53)(88%) 
MS.14 Nuestra familia ha aprendido lecciones por los 
problemas que hemos tenido.(51) (85%) 
MS.16 En nuestra familia nos sentimos muy unidos (49) 
(82%) 
 
No obstante, en la misma tabla 19 también pueden identificarse cinco ítem que 
parecen contrarrestar la efectividad en el logro de esta meta, y que son dignos de 
atender si se considera que éstos agrupan porcentajes que superan la cuarta 
parte de la población participante, llegando a alcanzar a 50 y 63 por ciento de las 
familias, con niveles intermedios y una con bajo nivel, así: 
 
CS 13.No les contamos a nuestros amigos acerca de los 
problemas familiares.(38)(63%) 
CS 17. Le pedimos a nuestra familia su aprobación para 
tomar decisiones personales. (30) (50%) 
CS: 17. En nuestra familia nunca decidimos nada por 
nosotros mismos. (22)(37%)  
MS11. A menudo, alguien en la familia no está de acuerdo 
con la manera en que se toman las decisiones. (19) 
(32%) 
CS 4. Nuestro barrio es peligroso, y tenemos que tener 
cuidado cuando salimos fuera de casa (16) (27%) 
 
Tabla 19. Distribución de las respuestas de los Participantes en los ítem que 
evaluaron el logro del Control del Sistema Familiar MS-CS 
 
 
 
MS 
2 
En nuestra familia, 
nunca estamos de 
acuerdo en quién 
debería hacer alguna 
actividad 
determinada. 
Algunas veces, un miembro de 
nuestra familia es desconsiderado 
o no le importan las demás 
personas. 
Usualmente, no 
pensamos en 
nosotros mismos, 
pero sí en los demás 
miembros de la familia 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
7 12 7 12 46 77 
 
 
 
CS 
4 
Nuestro barrio es 
peligroso, y tenemos 
que tener cuidado 
cuando salimos fuera 
de casa 
No estamos felices, porque no 
podemos cambiarnos del barrio, 
en el que no queremos estar. 
Nos gusta nuestro 
barrio, porque 
nuestros vecinos son 
amigables. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
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16 27 1 2 43 72 
 
 
 
MS 
6 
Los miembros de 
nuestra familia 
sienten que nadie de 
la familia los 
entiende. 
A veces los miembros de nuestra 
familia sienten que los 
malinterpretamos. 
Sabemos cuándo le 
esta pasando algo a 
algún miembro de 
nuestra familia. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
7 12 14 23 39 65 
 
 
 
CS 
8 
Si tuviéramos que 
pedir ayuda, no 
tendríamos a dónde 
ir. 
Sería más fácil pedir ayuda a una 
organización comunitaria o a una 
iglesia que pedir ayuda a nuestros 
amigos. 
Sería fácil pedir ayuda 
a nuestros amigos, 
porque ellos se 
preocupan por 
nosotros. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
7 12 6 10 47 78 
 
 
 
MS 
9 
Un problema serio en 
nuestra familia, 
causa desacuerdos y 
dolor. 
Si se presenta un problema serio 
en nuestra familia todos lo 
asumimos de manera diferente. 
Si tenemos un 
problema muy serio 
en nuestra familia, lo 
enfrentamos todos 
juntos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
8 13 9 15 43 72 
 
 
MS 
11 
En nuestra familia no 
podemos tomar 
ninguna decisión sin 
lastimar los 
sentimientos de 
alguien. 
A menudo, alguien en la familia no 
está de acuerdo con la manera en 
que se toman las decisiones. 
Nuestra familia tiene 
una buena manera de 
tomar decisiones. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
8 13 19 32 33 55 
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CS 
13 
La mayoría de 
nuestros amigos 
entienden nuestros 
problemas cuando se 
los contamos. 
No les contamos a nuestros 
amigos acerca de los problemas 
familiares. 
Podemos compartir 
nuestros problemas 
con nuestros amigos, 
porque ellos nos 
ayudan. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
12 20 38 63 10 17 
 
 
 
MS 
14 
Los problemas han 
causado mucha 
tristeza en nuestra 
familia. 
Nuestra familia podría estar mejor 
si no fuera por algunos problemas 
que tenemos. 
Nuestra familia ha 
aprendido lecciones 
por los problemas que 
hemos tenido. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porecentaje 
(%) 
1 2 8 13 51 85 
 
 
 
MS 
16 
En nuestra familia, 
realmente no nos 
preocupamos el uno 
por el otro. 
En nuestra familia a veces nos 
preocupamos el uno por el otro. 
En nuestra familia nos 
sentimos muy unidos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
5 8 6 10 49 82 
 
 
CS 
17 
En nuestra familia 
nunca decidimos 
nada por nosotros 
mismos. 
Le pedimos a nuestra familia su 
aprobación para tomar decisiones 
personales. 
En nuestra familia 
cada uno toma sus 
decisiones en forma 
independiente. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
22 37 30 50 8 13 
 
 
MS 
19 
Nuestra familia no 
tiene ningún evento 
especial para 
celebrar. 
En nuestra familia no le 
prestamos mucha atención a los 
eventos especiales. 
Nuestra familia tiene 
una manera 
tradicional para la 
celebración de los 
eventos especiales. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
0 0 7 12 53 88 
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CS 
20 
En nuestra familia 
tenemos que hacer lo 
que se nos dice que 
hagamos. 
En nuestra familia a alguno de 
nosotros le gustaría tener más 
libertad. 
En nuestra familia 
somos libres de ser 
nosotros mismos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
11 18 6 10 43 72 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
 
Desde el Marco de la Organización Sistémica Familiar285 el control tiene como 
propósito manejar la ansiedad reduciendo las amenazas colectivas. El control 
familiar se logra tras la estructuración de roles y de líneas de autoridad claras; 
establece reglamentación de normas, con las cuales se protege la supervivencia 
del sistema y gana confianza. Además, refleja la autonomía a partir de lo individual 
con lo cual se articula al sistema familiar. Su relación con el ambiente en un 
sentido colectivo protege de la ansiedad, de la soledad y la vulnerabilidad y hace 
relación a las redes de apoyo de vecinos y amigos. Ello refleja la capacidad para 
buscar ayuda, y la confianza hacia los mismos.  
 
De acuerdo con los hallazgos las actividades de cuidado de enfermería para las 
familias del estudio, aprovechando los elementos con los que se mantiene el 
sistema, permite proyectar acciones hacia el fortalecimiento de la autonomía, la 
confianza y la participación con su ambiente en la búsqueda de una mejor 
efectividad de la funcionalidad familiar. 
 
En relación con los cuatro estudios sobre efectividad de la funcionalidad familiar 
publicados a la fecha para Colombia, encontramos en la meta de control una 
similitud en los hallazgos según el nivel, los cuales reportan un nivel alto de 
percepción. Bolívar286; Cogollo287, Díaz288 y Galán289. 
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4.2.2.3 Resultados de la meta del Crecimiento del Sistema Familiar: En la 
teoría de la Estructura de la Organización Sistémica290, se establece que el 
crecimiento se estructura a través de las dimensiones de individuación y el cambio 
del sistema. 
 
El seguimiento al grupo de ítem que definen esta meta, mostró que hay tres que 
muestran un nivel de crecimiento importante en el mayor número de las familias, 
pero que al mismo tiempo hay otros ítem que revelan un bajo nivel en esta meta 
del sistema familiar. En la tabla 20 se pueden identificar los siguientes tres ítem 
que agrupan a más de 70 por ciento de las familias y que representan un nivel 
alto de logro de crecimiento. 
 
CS. 8. Sería fácil pedir ayuda a nuestros amigos, porque ellos 
se preocupan por nosotros.(47) (78%) 
CS. 4. Nos gusta nuestro barrio, porque nuestros vecinos son 
amigables.(43) (72%) 
CS. 20 En nuestra familia somos libres de ser nosotros 
mismos. (43) (72%) 
 
No obstante, allí mismo aparecen estos tres ítem que pueden ser críticos en 
el bajo nivel para el crecimiento. 
 
CS. 13. No les contamos a nuestros amigos acerca de los 
problemas familiares. (38) (63%) 
I.. 12. No confiamos en organizaciones como escuelas o el sitio 
de trabajo, usualmente no pedimos ayuda y hacemos sólo lo que nos 
corresponde.(18) (30%) 
CS. 17. En nuestra familia nunca decidimos nada por nosotros 
mismos.(22) (37%). 
 
 
Tabla 20. Distribución de las respuestas de los Participantes en los ítem que 
evaluaron el logro del Crecimiento Familiar 
 
 
 
I 
3 
Si en la comunidad 
hay trabajo para 
hacer, usualmente no 
participamos, porque 
no nos sentimos 
parte de la 
comunidad 
Si en la comunidad 
hay trabajo para 
hacer, algunas veces 
ayudamos, si ese 
trabajo ayuda a 
nuestra familia. 
Si en la comunidad 
hay trabajo para 
hacer, nos gusta 
contribuir. 
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Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
6 10 20 33 34 57 
 
 
CS 
4 
Nuestro barrio es 
peligroso, y tenemos 
que tener cuidado 
cuando salimos fuera 
de casa. 
No estamos felices, 
porque no podemos 
cambiarnos del 
barrio, en el que no 
queremos estar. 
Nos gusta nuestro 
barrio, porque 
nuestros vecinos son 
amigables. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
16 27 1 2 43 72 
 
 
 
I 
7 
No tenemos tiempo ni 
ganas de participar 
en las actividades de 
la comunidad, la 
iglesia o la escuela. 
Algunas veces 
tomamos parte en las 
actividades de la 
comunidad, la iglesia 
o la escuela, si 
alguien nos invita. 
Participamos en 
muchas actividades 
de nuestra 
comunidad, iglesia o 
escuela, porque nos 
gusta ser parte de lo 
que se está haciendo. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
5 8 28 47 27 45 
 
 
 
CS 
8 
Si tuviéramos que 
pedir ayuda, no 
tendríamos a dónde 
ir. 
Sería más fácil pedir 
ayuda a una 
organización 
comunitaria o a una 
iglesia que pedir 
ayuda a nuestros 
amigos. 
Sería fácil pedir 
ayuda a nuestros 
amigos, porque ellos 
se preocupan por 
nosotros. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
7 12 6 10 47 78 
 
 
 
I 
12 
No confiamos en 
organizaciones como 
escuelas o el sitio de 
trabajo, usualmente 
no pedimos ayuda y 
hacemos sólo lo que 
nos corresponde. 
Si tenemos 
problemas con 
organizaciones como 
las escuelas o el sitio 
de trabajo, peleamos 
por nuestros 
derechos. 
Si tenemos 
problemas con 
organizaciones como 
las escuelas o el sitio 
de trabajo, 
usualmente 
hablamos con las 
personas 
involucradas en esos 
problemas. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
18 30 11 18 31 52 
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CS 
13 
La mayoría de 
nuestros amigos no 
entienden nuestros 
problemas cuando se 
los contamos. 
No les contamos a 
nuestros amigos 
acerca de los 
problemas familiares. 
Podemos compartir 
nuestros problemas 
con nuestros amigos, 
porque ellos nos 
ayudan. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
3 5 56 93 1 2 
 
 
CS 
17 
En nuestra familia 
nunca decidimos 
nada por nosotros 
mismos. 
Le pedimos a nuestra 
familia su aprobación 
para tomar 
decisiones 
personales. 
En nuestra familia 
cada uno toma sus 
decisiones en forma 
independiente. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
22 37 30 50 8 13 
 
 
CS 
20 
En nuestra familia 
tenemos que hacer lo 
que se nos dice que 
hagamos. 
En nuestra familia a 
alguno de nosotros le 
gustaría tener más 
libertad. 
En nuestra familia 
somos libres de ser 
nosotros mismos. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
11 18 6 10 43 72 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
 
Según Friedemann291, el propósito del crecimiento es visible frente a los cambios 
de cultura de valores que el sistema familiar debe enfrentar con el ambiente u 
otros sistemas (trabajo, escuelas, etc.), a través de funciones coherentes o no, 
donde un buen proceso de crecimiento es capaz de superar la resistencia 
aceptando nueva información integrándola al sistema, permitiéndose vivir con 
valores contradictorios favoreciendo el mantenimiento del sistema. La 
comunicación es la herramienta necesaria para un crecimiento saludable ya que 
permite en la familia procesar la información y ajustarse a ella. 
 
Los resultados muestran en su mayoría familias en un nivel intermedio de 
crecimiento, razón por la cual las actividades de cuidado de enfermería podrían 
estar dirigidas a la construcción de la autonomía como elemento de confianza 
dentro del grupo familiar, de tal forma que se fortalezca la capacidad participativa 
con el ambiente en la búsqueda de una mejor efectividad de la funcionalidad 
familiar. 
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Con respecto a los aludidos cuatro estudios sobre efectividad de la funcionalidad 
familiar, se encuentra que en la meta de crecimiento hay una similitud en los 
hallazgos según el nivel, lo cual reporta un nivel medio en esta dimensión: 
Bolívar292, Cogollo293, Díaz294; y Galán295. 
 
 
4.2.2.4 Resultados de la meta de Espiritualidad del Sistema Familiar: De 
acuerdo con la Estructura de la Organización Sistémica de Friedemann296, se hace 
palpable a través de las dimensiones de cohesión o coherencia e individuación. 
 
La inspección del grupo de ítem que define esta meta y que se organizan en la 
tabla 21 permite identificar que  
 
C. 1 Generalmente, nuestra familia está feliz (45) (75%).  
 
Es el ítem que agrupó una mayor proporción de familias con un nivel de logro alto. 
Como indicador eventual de un nivel medio alto. Como indicador eventual de un 
nivel medio en la espiritualidad de las familias participantes, se encuentra un grupo 
del 30 por ciento de las familias.  
 
C.10. Algunos miembros de la familia podrían ayudar más(18) (30%). 
 
Tambien como indicador eventual de un nivel bajo en la espiritualidad de las 
familias participantes, se encuentra un grupo del 30 por ciento de las familias. 
 
I. 12. No confiamos en organizaciones como escuelas o el sitio 
de trabajo, usualmente no pedimos ayuda y hacemos sólo 
lo que nos corresponde (18)(30%). 
 
 De manera especialmente crítica, el ítem que agrupa al 60 por ciento, con un nivel 
bajo según el cual  
 
C. 15. En nuestra familia tenemos cuidado al opinar(36) (60%) 
 
 
 
                                                 
292
 BOLÍVAR
 
Y. Op. cit., 2006; p.63. 
 
293
 COGOLLO R. Op. cit., 2006; p.120. 
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 DÍAZ A. Op. cit., 2006; p.5. 
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 GALÁN E. Op. cit., 2008; p.102. 
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Tabla 21. Distribución de las respuestas de los Participantes en los 
itemes que evaluaron el logro de la Espiritualidad del Sistema 
Familiar 
 
 
 
COHE 
1 
Hay ira o tristeza en 
nuestra familia. 
Las personas de 
nuestra familia no 
expresan sus 
sentimientos. 
Generalmente, 
nuestra familia está 
feliz. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
4 7 11 18 45 75 
 
 
 
I 
3 
Si en la comunidad 
hay trabajo para 
hacer, usualmente no 
participamos, porque 
no nos sentimos 
parte de la 
comunidad 
Si en la comunidad 
hay trabajo para 
hacer, algunas veces 
ayudamos, si ese 
trabajo ayuda a 
nuestra familia. 
Si en la comunidad 
hay trabajo para 
hacer, nos gusta 
contribuir. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
6 10 20 33 34 57 
 
 
 
COHE 
5 
No hay mucho para 
hablar de nuestra 
unidad familiar, 
porque parece que la 
mayoría de las 
familias se 
comprenden mejor 
que nosotros. 
Nuestra familia es 
como la mayoría, 
tenemos momentos 
buenos y malos 
Nuestra familia 
brinda más apoyo 
que la mayoría de las 
familias, estamos 
orgullosos de hacer 
parte de ella. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
3 5 43 72 14 23 
 
 
 
I 
7 
No tenemos tiempo ni 
ganas de participar 
en las actividades de 
la comunidad, la 
iglesia o la escuela. 
Algunas veces 
tomamos parte en las 
actividades de la 
comunidad, la iglesia 
o la escuela, si 
alguien nos invita. 
Participamos en 
muchas actividades 
de nuestra 
comunidad, iglesia o 
escuela, porque nos 
gusta ser parte de lo 
que se está haciendo. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
5 8 28 47 27 45% 
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COHE 
10 
Algunos miembros 
de nuestra familia 
hacen todo el trabajo, 
y otros no hacen 
nada. 
Algunos miembros 
de la familia podrían 
ayudar más. 
En nuestra familia 
todos colaboramos 
en lo que podemos, 
para que todo lo que 
hay que hacer, se 
haga. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
1 2 18 30 41 68 
 
 
 
I 
12 
No confiamos en 
organizaciones como 
escuelas o el sitio de 
trabajo, usualmente 
no pedimos ayuda y 
hacemos sólo lo que 
nos corresponde. 
Si tenemos 
problemas con 
organizaciones como 
las escuelas o el sitio 
de trabajo, peleamos 
por nuestros 
derechos. 
Si tenemos 
problemas con 
organizaciones como 
las escuelas o el sitio 
de trabajo, 
usualmente 
hablamos con las 
personas 
involucradas en esos 
problemas. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
18 30 11 18 31 52 
 
COHE 
15 
En nuestra familia no 
podemos decir lo que 
realmente pensamos. 
En nuestra familia 
tenemos cuidado al 
opinar. 
Incluso las opiniones 
más raras son 
respetadas en 
nuestra familia. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
5 8 36 60 19 32 
 
 
 
COHE 
18 
Preferimos estar 
alejados de la familia. 
Tenemos algunos 
momentos en que 
nos gusta estar con 
nuestra familia, y en 
otros preferiríamos 
no estar con ella. 
Básicamente, nuestra 
familia nos hace 
sentir seguros y 
felices. 
Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
2 3 22 37 36 60 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
 
Según lo propuesto por Friedemann297, la espiritualidad es un aspecto importante 
en la cultura familiar. Lleva a las personas a experimentar una conexión con el 
                                                 
297
 Ibid.,1995; p. 8,23. 
133 
 
orden superior, con lo cual ajustan su ritmo para llegar a una congruencia –unidad 
con los sistemas de contacto escogidos–, brindando una seguridad al interior que 
le permite al ser humano su desarrollo con otros sistemas; se basa en las 
relaciones de compromiso, de amor y de afecto, con lo cual los miembros de la 
familia reducen el miedo al aislamiento, se sienten unidos y encuentran ayuda en 
momentos difíciles. 
Las actividades de cuidado de enfermería para esta meta en las familias del 
estudio podrían estar orientas al fortalecimiento de los procesos de individuación y 
comunicación, de tal forma que facilite la integración con otros ambientes en la 
búsqueda de una mejor efectividad de la funcionalidad familiar. 
En la meta de espiritualidad se observa una variación en el hallazgo de las familias 
con preescolar. Se reporta un mayor porcentaje de participantes en el alto nivel, 
seguido del nivel medio y bajo respectivamente, mientras que en los otros cuatro 
estudios mencionados se presenta el mayor porcentaje de participantes en el nivel 
intermedio (Cogollo298, Díaz299; Bolívar300 y Galán301).  
 
4.2.3. Resultados de la Efectividad de la Funcionalidad Familiar 
De acuerdo con lo expuesto por Friedemann302, la salud familiar se logra a través 
de un balance de los cuatro propósitos de estabilidad, crecimiento, control y 
espiritualidad de forma dinámica y de acuerdo con la cambiante situación de la 
familia.  
 
La Clasificación Total de la Evaluación de la Efectividad de la funcionalidad 
familiar de Friedemann, en su versión al español, hace relación a la sumatoria de 
los datos obtenidos tras la aplicación de la escala diseñada para tal fin, donde el 
miembro de la familia reporta su percepción de la salud familiar a partir de las 
dimensiones.  
 
A continuación se presentan los resultados totales: 
 
Los resultados de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
funcionalidad familiar se presentan en la tabla 22, en donde se muestra los niveles 
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de la efectividad de la funcionalidad familiar por porcentaje de familias en cada 
uno, así: un nivel alto de la efectividad de la funcionalidad familiar (1) (2%), un 
nivel intermedio de la efectividad de la funcionalidad (28) (46%), y un nivel bajo de 
la efectividad de la funcionalidad familiar (31) (51%). 
 
Tabla 22. Distribución Total de la Evaluación de la Efectividad 
Familiar de las familias. 
Nivel Frecuencia 
Porcentaje 
(%) 
Alto 1 2 
Intermedio 28 46 
Bajo 31 52 
Total 60 100 
 
Fuente: Resultado de la aplicación de la Escala de Evaluación de la Efectividad de la 
Funcionalidad Familiar de Friedemann. 
 
Friedemann303, desde los sistemas de los procesos se basa en dos perspectivas 
teóricas. La primera enfatiza en la estabilidad u homeostasis y la segunda enfatiza 
en los cambios o morfogénesis. Kantor y Lehr (1976)304 sugirieron que cada 
familia funcional debe tener un núcleo estable de valores y tradiciones para 
conservar su sentido de identidad, así como también la flexibilidad necesaria para 
cambiar si la necesidad lo exige (Lewis, 1976)305.  
 
Siendo la homeostasis y morfogénesis esenciales para supervivencia del sistema 
se relacionan hasta cierto punto, pues si una lleva al extremo, la otra parece sufrir 
una deficiencia. De donde el énfasis extremo de la tradición puede llevar a la 
rigidez e inhabilidad de enfrentar obstáculos imprevistos, y el cambio constante de 
la estabilidad familiar puede invocar condiciones caóticas que resultarían en la 
pérdida de identidad familiar (Olsen, 1984)306; razón por la cual la familia necesita 
llevar los procesos de homeostasis y morfogénesis en un balance funcional.  
 
La homeostasis es causada por dos grupos de comportamientos que mantienen la 
estructura y organizan tradicionalmente la familia. El primero, descrito por Bowen 
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1976 (citado por Friedemann)307, se refiere a comportamientos colectivos típicos 
en los sistemas familiares (toma de decisiones, normas, disciplinar los hijos y 
proteger y controlar la información del ambiente), patrones que pasan de 
generación en generación; el segundo hace relación a las acciones 
interpersonales (compartir el tiempo y el espacio, apoyarse mutuamente en lo 
material y emocional), comportamientos que dan seguridad a los miembros de la 
familia, requieren un compromiso personal con el sistema y algo de sacrificio de la 
libertad para pensar con independencia y actuar con libertad.  
 
El concepto de morfogénesis es una transformación del sistema, el cual 
desemboca en un sistema familiar con nuevas características. Constituye la fuerza 
evolutiva del sistema capaz de causar alteraciones en el mismo, a la vez que la 
familia responde a medios sociales cambiantes. Los indicadores para la 
morfogénesis exploran las redes de apoyo fuera del sistema familiar y el nivel de 
confianza de la familia en sus amigos. La morfogénesis es promovida por dos 
tipos de comportamiento según Kantor y Lehr 1975 (citados por Friedemann)308, 
uno en el nivel del sistema familiar, que involucra la libre aceptación de 
información e incorporación de conocimiento en el sistema (aceptando los 
recursos comunitarios en tiempos difíciles, participando en las actividades de la 
comunidad, construyendo relaciones con los vecinos), y otro en el nivel personal 
de los miembros con procesos de individualización desarrollando sus intereses 
libremente y comprometiéndose con sus objetivos fuera de la familia (seguir una 
carrera, explorar filosofías, encontrar metas personales).  
 
La efectividad de la funcionalidad familiar en las familias del estudio es baja (52%), 
llama la atención que 46% del total se encuentra en un nivel intermedio con la 
probabilidad de migrar a un nivel bajo o bien a un nivel alto de efectividad en la 
funcionalidad familiar, razón por la cual se incluyen en el análisis.  
 
Los itemes que se presentaron con mayor frecuencia en el nivel bajo fueron 4,8,11 
y 20, teniendo mayor peso los enunciados de los itemes provenientes del cambio 
del sistema y el mantenimiento del sistema. Según Friedemann el Cambio del 
sistema está relacionado con la transmisión de la cultura, la incorporación de 
nuevo conocimiento, asumir nuevos comportamientos y valores familiares. Cuando 
la familia no logra establecer procesos efectivos en el cambio del sistema, como 
es el caso de las familias del estudio, se pueden prever dificultades para dar 
respuestas a las necesidades de sus miembros, aceptar o rechazar nuevos 
valores y facilitar el crecimiento familiar. Por otro lado la dimensión del cambio del 
sistema familiar tiene que ver con la dimensión del mantenimiento del sistema 
familiar teniendo en cuenta que la familia permite o facilita los cambios, factor que 
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afecta en cierto sentido la adopción de nuevos cambios, aspecto evidente en los 
resultados.  
 
Debe resaltarse que gran proporción de familias de la muestra se encuentran en la 
etapa de familia con preescolares y que en ésta etapa la familia requiere ajustarse 
para permitir la salida de sus miembros del hogar, establecer nuevos valores, 
patrones de comportamiento y recursos a la vez que establecer nuevas alianzas 
con otras redes sociales, se hace indudable fomentar en ellas pautas que 
favorezcan el cambio en el sistema, la adopción de rutinas, de nuevos 
comportamientos, aceptar ayuda externa y respetar las individualidades de los 
miembros de la familia, entre otros aspectos.  
 
Por otro lado los itemes que aportaron al nivel intermedio son el 1, 5 y 18, 
pertenecientes a la dimensión de coherencia. Según Friedemann, la coherencia se 
asocia a las relaciones entre los miembros de la familia, incluyendo los procesos 
que llevan a la espiritualidad. Un nivel alto de coherencia está relacionado con un 
sentimiento de unidad, pertenencia y compromiso mutuo necesario para la 
supervivencia del sistema familiar. Los resultados del estudio permiten inferir que 
es importante fomentar en los miembros de la familia el sentido de pertenencia y 
compromiso entre entre sí, establecer pautas de comunicación asertiva, tolerancia 
y aprecio por el otro. 
 
Otro aspecto que se debe resaltar se relaciona con la frecuencia del ítem 7 (en los 
niveles bajo e intermedio), éste ítem pertenece a la dimensión de individuación. 
Los resultados obtenidos en este ítem están evidenciando que hay dificultades en 
la familia para permitir que sus miembros adquieran nuevos conocimientos, 
establezcan relaciones con los sistemas externos a la familia y facilitar el 
crecimiento. En este sentido, juega un papel importante las intervenciones 
dirigidas a mantener una comunicación asertiva, fomentar la independencia y la 
autonomía, entre otros aspectos.  
 
Para finalizar, se hace indudable trabajar en conjunto con la familias en patrones 
de comunicación, expresión de sentimientos, afectividad, tolerancia, adopción de 
nuevos cambios que permitan fomentar principalmente los procesos más debiles 
del cambio en el sistema, el mantenimiento, la coherencia y la individuación con el 
fin de favorecer la efectividad de la funcionalidad familiar.  
 
Tabla 23. Nivel bajo.  
 
Item Enunciado Nivel bajo Dimensión 
4 Nuestro barrio es peligroso y tenemos que tener cuidado 
cuando salimos fuera de casa 
Cambio del 
sistema 
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Item Enunciado Nivel bajo Dimensión 
8 Si necesitáramos un favor no tendríamos a quien acudir en 
nuestro alrededor más cercano 
Cambio del 
sistema 
11 En nuestra familia no podemos tomar decisiones sin herir los 
sentimientos de alguien 
Mantenimiento 
del sistema 
20 En nuestra familia tenemos que comportarnos como se nos 
dice 
Cambio del 
sistema 
7 
 
No tenemos tiempo o ganas de participar en actividades 
comunitarias, de la iglesia o del sitio donde estudiamos. 
 
Individuación 
 
 
Tabla 24 Nivel Intermedio. 
 
Item Enunciado Nivel Intermedio Dimensión 
1 En nuestra familia con frecuencia no se demuestran los 
sentimientos 
Coherencia 
5 En nuestra familia, como en cualquier otra, tenemos momentos 
buenos y malos 
Coherencia 
18 Hay momentos en los que estar en familia nos hace sentir bien 
y hay otros en los que preferimos estar sin ellos 
Coherencia  
7 
 
Algunas veces participamos en actividades comunitarias, de la 
iglesia o del sitio donde estudiamos cuando alguien nos invita. 
 
Individuación 
 
 
Con relación a los resultados obtenidos en las metas y la efectividad de la 
funcionalidad de las familias se puede inferir: El nivel alto para la meta estabilidad 
se consiguió a partir de porcentajes altos de familias con niveles altos en las 
dimensiones mantenimiento y coherencia, a partir de lo cual se fortalece la meta 
control para la efectividad de la funcionalidad familiar. El nivel bajo para la meta 
crecimiento se obtuvo a partir de porcentajes bajos de familias con niveles bajos 
en las dimensiones individuación y cambio; a partir de la individuación resulta 
debilitada la meta espiritualidad, para la efectividad de la funcionalidad familiar  
 
Con respecto a los cuatro estudios sobre efectividad de la funcionalidad familiar 
publicados a la fecha para Colombia, muestran una similitud en el hallazgo, con un 
nivel bajo en la efectividad de la funcionalidad en las familias. Cogollo309, Díaz310; 
Bolívar311 y Galán312.  
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En conclusión, se infiere que de acuerdo con el marco de la organización 
sistémica la familia tiene la difícil tarea de hallar el balance entre la estabilidad y el 
crecimiento313 que lleva a la congruencia 
 
La congruencia hace relación a ese estado abstracto en donde los sistemas se 
hallan en sintonía, resonancia, con los ritmos y patrones de los otros, de modo que 
la energía puede fluir libremente dentro y entre los sistemas; en los sistemas 
sociales promueve un sentido de bienestar entre las personas involucradas. La 
congruencia ideal es una utopía314. 
 
 entre el ambiente y sus miembros. Las funciones familiares permiten explicitar 
dichos factores en orden a alcanzar las cuatro metas o propósitos (la estabilidad, 
el crecimiento, el control y la espiritualidad) propios de cualquier sistema familiar, 
los cuales al interactuar entre ellos a lo largo de la periferia del sistema, logran un 
equilibrio dinámico a través del cual el sistema se ajusta continuamente para 
encontrar la congruencia entre su propio orden y el del ambiente.  
 
Lograr armónicamente estos propósitos equivale a hacer efectivo el sistema, por 
cuanto sus miembros se encuentran razonablemente satisfechos con la familia, en 
donde una familia saludable da bienestar y baja la ansiedad de sus miembros.  
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CONCLUSIONES 
 
Las conclusiones se presentan respondiendo a los objetivos del estudio: 
 
Características de las familias y de los participantes. 
 
 El estudio reveló resultados de las familias con las principales 
características así: La familia está en unión libre con un número de 4 a 6 
miembros de convivencia, además, cuentan con un promedio economico de 
ingreso en la familia de dos salarios mínimos por mes y muestra que el jefe 
de hogar durante los últimos seis meses tiene un empleo formal, por último 
según el ciclo vital familiar se encuentra en la etapa III familia con niño 
preescolar 
 
 En cuanto a los participantes de la familia sobresalen: las mujeres (83%); el 
parentesco está representado por el padre o la madre en 83 por ciento de 
los casos; hay predominio de la religión católica (78%); con un nivel de 
escolaridad en secundaria completa de 38 por ciento, y la ocupación 
corresponde en su mayoría a trabajadores (52%). 
 
Efectividad de la funcionalidad familiar: 
 
 La efectividad en la funcionalidad familiar de las familias con hijos 
preescolares muestra un nivel bajo de funcionalidad a pesar de los 
resultados altos e intermedios obtenidos en las metas y dimensiones.  
 
 El resultado de la efectividad de la funcionalidad familiar reportó en las 
familias 52 por ciento en nivel bajo, 46 por ciento en nivel intermedio y 2 por 
ciento en el nivel alto, como respuesta al proceso dinámico entre las 
dimensiones y las metas.  
 
 Los resultados de la efectividad de la funcionalidad familiar se pueden 
asociar al predominio de familias con preescolares, al estimar mejor el 
desarrollo de la efectividad de la funcionalidad en la dimensión de 
mantenimiento, y no tanto en el cambio del sistema, donde hay dificultad 
para incorporar nueva información y aceptar cambios, haciendo difíci 
compartir problemas internos con otros sistemas. 
 
 Los ítem que aportaron con mayor frecuencia en el resultado de una 
efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con preescolares 
estuvieron asociados a las dimensiones de cambio en el sistema y 
mantenimiento en el sistema, lo que indica que en las familias del estudio 
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hay dificultades para aceptar o adoptar nuevos cambios y, por ende, se 
pueden presentar dificultades par dar respuestas a las necesidades de sus 
miembros, aceptar o rechazar nuevos valores y facilitar el crecimiento 
familiar.  
 
 Con relación a las metas del sistema familiar se evidenció que las familias 
experimentan ciertas dificultades en comunicación, en el desarrollo de la 
personalidad de sus miembros, en fortalecer la autonomía, la confianza y la 
participación de la familia con las redes de apoyo externas a la familia.  
 
 Con relación a las dimensiones del sistema familiar se evidenció que las 
familias del estudio experimentan algunas dificultades en las formas de 
participación, con lo cual se afecta el sentido de pertenencia al grupo y en 
la comunicación entre los miembros de la familia. 
 
 Estas observaciones acerca de la consistencia en los hallazgos relativos a 
las dimensiones y a los logros de las metas de los sistemas familiares, 
además de importancia empírica, tienen una importancia metodológica 
especial. En efecto, la exploración realizada a los datos de cada grupo de 
ítem, constituye una fuente potencial de información acerca de los aspectos 
de la estructura y el funcionamiento familiares, que pueden tener un peso 
relativo diferencial o mayor significación en la determinación del nivel 
general de efectividad o de logro. 
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RECOMENDACIONES 
  
 ASISTENCIA 
 
 Dar a conocer los resultados del estudio en la institución educativa donde 
se realizó la investigación con el fin de promover estrategias que apoyen el 
fortalecimiento de las familias a partir de la promoción de estilos de vida 
saludables y el fortalecimiento de redes de apoyo.  
 
DISCIPLINA 
 Hacer visibles los resultados del presente estudio a través de publicaciones, 
ponencias, en la búsqueda de optimizar esta línea de investigación en salud 
familiar mostrando la importancia de hacer investigación desde enfermería. 
 
 Sembrar el desarrollo de la enfermería desde la salud familiar, mostrándose 
como vocera al identificar e intervenir en problemas que presentan las 
familias vulnerables olvidadas actualmente por el Estado, en razón de dar 
respuesta en la implementación de programas de extensión e investigación 
como oportunidad y contribución social. 
 
CONSTRUCCIÓN DE POLÍTICAS 
 Como profesional de la salud participar en la construcción y desarrollo de 
políticas que hacen referencia a la familia, gracias a los resultados de la 
presente investigación puede apoyar en fortalecer políticas de salud a 
escala nacional, para que los programas educativos respondan de manera 
positiva a las necesidades de las familias colombianas con niños y niñas 
escolares, generando así estrategias de cambio para que los servicios de 
salud y educativos interaccionen a favor del buen crecimiento y atención de 
los niñ@s y sus familias en forma oportuna, es decir, que sean utilizados en 
la prevención de la enfermedad antes de que este evento se presente 
orientado a mejorar el nivel de calidad de vida de estas familias. 
 
INVESTIGACIÓN 
 A partir de los resultados y del interés investigativo del presente estudio es 
posible diseñar nuevas exploraciones orientadas a esclarecer relaciones 
entre las características sociodemográficas de las familias y sus niveles de 
efectividad en el funcionamiento y en el logro de sus metas.  
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 Con la información obtenida en el presente estudio se pueden hacer nuevas 
preguntas investigativas, como por ejemplo si las familias difieren en la 
efectividad de sus niveles de funcionamiento y de logros de acuerdo con el 
género y el rol de la persona cabeza de familia. Específicamente, ¿difieren 
la funcionalidad y los logros de las familias entre las familias cuya cabeza 
del hogar es la madre y las familias cuya cabeza de familia es el padre u 
otro pariente de género masculino?  
 
 En esta misma dirección podría resultar interesante explorar si los sistemas 
familiares difieren de acuerdo con la condición del empleo de la madre 
como cabeza de familia: ¿la efectividad en el funcionamiento y los logros de 
los sistemas familiares difieren entre las familias cuya madre jefe del hogar 
cuenta con un empleo formal y las familias cuya madre tiene como 
ocupación exclusiva el hogar? 
 
 DOCENCIA 
 La información de la investigación es de gran utilidad para estudiantes, 
docentes de Enfermería y entidades educativas fortaleciendo la manera 
más adecuada que permita guíar a las familias con niñ@s preescolares y 
escolares en la detección de los problemas que las aflige. 
  
 
 Al grupo de investigación en Funcionalidad Familiar de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, reconsiderar la 
redacción del ítem 12, el cual mostró dificultad en su interpretación. 
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ANEXO A 
Autorización para el Estudio 
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ANEXO B 
Autorización de la autora para el uso de la escala (ASF-E) 
 
Asunto: Re: AUTORIZACIÓN 
De: 
"Marie-Luise Friedemann" <friedemm@fiu.edu> Añadir a Libreta de 
direcciones 
Para: "Bertha Villalobos" <berthasvillalobos@yahoo.es> 
Fecha: Wed, 14 Nov 2007 10:23:06 -0500 
Apreciada Bertha: 
  
Con mucho gusto, le doy la autorización para hacer uso de la "ESCALA 
EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR" (ASF-E). Deseo que tenga 
éxito con su tesis y su investigación.  
 
En Febrero, la profesora Amaya-Rey visitara y en esta ocasión voy a darle dos 
artículos sobre el instrumento para llevárselos. 
  
Saludos cordiales,  
 
  
Marie-Luise Friedemann, R.N., Ph.D. 
Professor 
Florida International University 
College of Nursing and Health Sciences HLSII 676 
11200 S.W. 8th Street 
Miami, Florida 33199 
Telephone: 305 348-7719  
FAX: 305 348-7765 
 
-----Bertha Villalobos <berthasvillalobos@yahoo.es> wrote: ----- 
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ANEXO C 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA  
MAESTRÍA EN ENFERMERÍA CON ÉNFASIS EN FAMILIA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Señor (a) Padre de Familia 
 
La siguiente entrevista hace parte de la investigación «EFECTIVIDAD DE LA 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR, DE FAMILIAS CON NIÑO EN EDAD 
PREESCOLAR, DEL COLEGIO SAN RAFAEL I.E.D. (SEDE B CATALINA), 
BOGOTÁ 2008» 
La entrevista será realizada por un profesional de enfermería, conocedor de la 
investigación; su participación en el presente estudio será a través del 
diligenciamiento por escrito de un formato que contiene un encabezado con 
información general, y 20 preguntas orientadas a mirar funciones de la familia. La 
duración es aproximadamente de 20 minutos. 
Esta entrevista es totalmente voluntaria, aún después de haberse iniciado, usted 
puede decidir no responder a alguna pregunta o darla por terminada en cualquier 
momento. 
Sus respuestas a las preguntas no serán revaladas a nadie y en ningún informe de 
este estudio ni usted ni su familia serán identificados.  
Es importante aclarar que la participación o no en el estudio, no afectará la 
situación del niño en la escuela ni a ningún miembro de su familia. 
El desarrollo del estudio está debidamente autorizado por el Rector de esta 
Institución Educativa señor Carlos Arturo Rivera.  
Agradecemos su valiosa participación y, si es su deseo, los resultados de este 
estudio, serán socializados en esta institución, en fecha que se dará a conocer 
oportunamente. 
Consentimiento voluntario 
Entrevistado. Entrevistador Otro 
cc.  cc.  cc. 
 
Investigadora: BERTHA S. VILLALOBOS V. 
Directora de tesis: Prof. MYRIAM MEDINA. 
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ANEXO D. 
 
(El documento pertenece al grupo de investigaciónde funcionalidad familiar de la facultad) 
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ANEXO E 
 
ESCALA DE EVALUACIÓN DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
(Versión en español)
315
 
AUTORA: Marie Luise Friedemann
316
 
 
 
CÓMO ES MI FAMILIA 
 
FAMILIA, aquí son todas las personas que usted considera su familia: 
familiares, parientes y amigos a quienes acepta como de su familia; familia 
son todos los que usted siente emocionalmente cercanos o que le 
preocupan de manera especial; puede ser que vivan en su casa o vivan en 
otra parte, pero siempre mantienen contacto más o menos estrecho con 
usted. 
En cada número hay tres afirmaciones sobre su familia, lea cuidadosamente y 
señale con una X en el cuadrito inferior del lado derecho la que mejor describa su 
familia. Si dos de éstas le gustan por su semejanza, seleccione la que considere 
más parecida a Ia de su familia. Ninguna afirmación es errónea o equivocada, son 
formas diferentes de ser de la familia.  
 
N
o.  
 Generalmente nuestra familia 
está feliz 
 
En nuestra familia hay rabia y 
tristeza 
En nuestra familia con 
frecuencia no se demuestran 
los sentimientos 1 C 
   3  1  2 
       
2 M
S 
En nuestra familia nunca nos 
ponemos de acuerdo sobre 
quien tiene derecho a hacer 
alguna actividad determinada 
A veces un miembro de 
nuestra familia es 
desconsiderado o no le 
importan los otros miembros 
Usualmente no sólo 
pensamos en nosotros 
individualmente, sino también 
en otros miembros de la 
familia 
  1  2  3 
  
 
      
                                                 
315
 Traducción realizada por el Departamento de Lenguas Extranjeras de la Universidad Nacional 
de Colombia. Abril de 2006. 
 
316
 Marie Luise Friedemann, R.N., Ph. D., Assistant Professor, College of Nursing. Wayne State 
University, 5557 Cass Avenue MI. USA. 
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N
o.  
 Generalmente nuestra familia 
está feliz 
 
En nuestra familia hay rabia y 
tristeza 
En nuestra familia con 
frecuencia no se demuestran 
los sentimientos  
 
3 I Si hay alguna tarea que 
hacer en la comunidad, a 
veces ayudamos a hacerla si 
beneficia a nuestra familia 
Si hay alguna tarea que 
hacer en la comunidad, 
usualmente no participamos, 
porque no nos sentimos 
parte de la comunidad 
Si hay alguna tarea que 
hacer en la comunidad, nos 
gusta participar 
 2  1  3 
        
4 C
S 
No somos felices, porque no 
podemos cambiarnos de 
barrio 
 
Nos gusta nuestro barrio 
porque los vecinos son buena 
gente 
Nuestro barrio es peligroso y 
tenemos que tener cuidado 
cuando salimos fuera de casa 
 2  3  1 
 
5 C Nos sentimos orgullosos de 
pertenecer a nuestra familia, 
porque nos apoyamos más 
que en otras familias 
En nuestra familia, como en 
cualquier otra, tenemos 
momentos buenos y malos 
Nos parece que otras familias 
son mas unidas que la 
nuestra 
   3  2  1 
       
6 M
S 
Algunos miembros de nuestra 
familia piensan que nadie los 
entiende 
Algunos miembros de nuestra 
familia, algunas veces, creen 
que no los entendemos bien 
Nosotros sabemos cuando 
alguien en nuestra familia 
tiene problemas 
   1  2  3 
        
7 I Nos gusta participar en 
actividades comunitarias, de 
la iglesia o del sitio donde 
estudiamos, porque nos 
gusta enterarnos de lo que 
está pasando y de lo que hay 
que hacer 
No tenemos tiempo o ganas 
de participar en actividades 
comunitarias, de la iglesia o 
del sitio donde estudiamos 
Algunas veces participamos 
en actividades comunitarias, 
de la iglesia o del sitio donde 
estudiamos cuando alguien 
nos invita 
 
 3  1  2 
        
8 C
S 
Si les pidiéramos un favor a 
nuestros amigos, ellos lo 
harían, porque nos aprecian 
 
Es más probable que la 
comunidad o la iglesia nos 
haga un favor, a que nos lo 
hagan nuestros amigos 
Si necesitáramos un favor no 
tendríamos a quien acudir en 
nuestro alrededor mas 
cercano 
   3  2  1 
9 M
S 
Si se presenta un problema 
serio en nuestra familia 
genera conflicto y produce 
Si se presenta un problema 
serio en nuestra familia todos 
lo asumimos de manera 
Si se presenta un problema 
serio en nuestra familia lo 
enfrentamos todos juntos 
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sufrimiento diferente 
   1  2  3 
        
10 C En nuestra familia unos 
hacen todo el trabajo y otros 
no hacen nada 
En nuestra familia todos 
colaboramos en lo que 
podemos, para que todo lo 
que hay que hacer, se haga. 
En nuestra familia algunos 
podrían colaborar más 
   1  3  2 
        
11 M
S 
Con frecuencia hay alguien 
en nuestra familia que no 
está de acuerdo con la forma 
en que se toman las 
decisiones 
En nuestra familia tenemos 
un buen método para tomar 
decisiones 
En nuestra familia no 
podemos tomar decisiones 
sin herir los sentimientos 
de alguien 
   2  3  1 
        
12 I Si tenemos problemas en 
nuestra familia, los 
resolvemos nosotros mismos, 
sin recurrir a las Instituciones 
educativas donde estudiamos 
o a los sitios donde 
trabajamos 
Si tenemos problemas en las 
Instituciones educativas 
donde estudiamos o en los 
sitios donde trabajamos, 
luchamos por nuestros 
derechos 
Cuando en nuestra familia 
tenemos problemas en las 
instituciones educativas 
donde estudiamos o en los 
sitios donde trabajamos, lo 
discutimos con las personas 
comprometidas  
   1  2  3 
 
13 C
S 
La mayoría de nuestros 
amigos de la comunidad 
comprenden nuestros 
problemas cuando se los 
contamos 
Nosotros podemos compartir 
con nuestros amigos de la 
comunidad porque nos 
ayudan 
Nosotros no les contamos 
nuestros problemas 
familiares a nuestros amigos 
de la comunidad 
   1  3  2 
        
14 M
S 
Nuestra familia estaría mejor, 
si no fuera por algunos 
problemas que hemos tenido 
Los problemas han generado 
mucha infelicidad en nuestra 
familia 
Nuestra familia ha aprendido 
mucho de los problemas que 
hemos tenido 
   2  1  3 
        
15 C En nuestra familia todos 
podemos opinar 
 
En nuestra familia se respeta 
hasta las opiniones más raras 
 
En nuestra familia no 
podemos expresar lo que 
realmente pensamos 
   2  3  1 
    
16 M En nuestra familia no nos En nuestra familia cada uno En nuestra familia somos 
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S preocupamos mucho el uno 
por el otro 
toma sus propias decisiones unidos 
   1  2  3 
        
17 C
S 
En nuestra familia nunca se 
toman decisiones sin 
consultarlas con los demás 
En nuestra familia tomamos 
decisiones sin consultarlas 
con los demás 
Cuando tomamos decisiones 
personales pedimos la 
aprobación de la familia  
   1  3  2 
 
18 C En nuestra familia cada uno 
anda por su lado 
 
Estar en familia nos hace 
sentir seguros y muy a gusto  
Hay momentos en los que 
estar en familia nos hace 
sentir bien y hay otros en los 
que preferimos estar sin ellos 
   1  3  2 
        
19 M
S 
En nuestra familia no le 
damos mucha importancia a 
las fechas especiales 
En nuestra familia no hay 
nada que celebrar 
 
En nuestra familia tenemos la 
tradición de celebrar las 
fechas especiales 
   2  1  3 
        
20 C
S 
En nuestra familia todos 
somos libres de ser como 
realmente somos 
En nuestra familia a algunos 
nos gustaría tener más 
libertad 
En nuestra familia tenemos 
que comportarnos como se 
nos dice 
   3  2  1 
 
 
Agradecemos su paciencia y cooperación y le pedimos que si hubiese alguna idea 
que completara el conocimiento de su familia la anote en la parte inferior.  
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ANEXO F 
 
 
CRITERIOS DE INTERPRETACIÓN DE LA ESCALA “EVALUACIÓN DE LA 
EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR” 
de ML Friedemann 
 
La Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar (ASF-E), es un 
instrumento desarrollado para evaluar la Efectividad de la Funcionalidad Familiar 
en base a la Teoría de Organización Sistémica. 
 
El instrumento tiene 20 ítem cada uno con tres indicadores que han sido 
ponderados previamente por la autora del Instrumento. La ponderación 
corresponde a los siguientes niveles:  
 
Nivel Significado 
1 Bajo nivel de efectividad de la funcionalidad familiar 
2 Intermedio nivel de efectividad de la funcionalidad 
familiar 
3 Alto nivel de efectividad de la funcionalidad familiar 
 
 
Los ítem están agrupados según las dimensiones propuestas en el marco de 
organización sistémica familiar, así: 
 
 Coherencia 
(C) 
Individuación 
(I) 
Cambio en el 
sistema (CS) 
Mantenimiento 
del sistema 
(MS) 
Número de 
item según el 
instrumento 
1, 5, 10, 15, 
18  
3, 7, 12 4, 8, 13, 17, 
20 
2, 6, 9, 11, 14, 
16, 19  
 
A las dimensiones se les ha asignado un valor ponderado, dando mayor peso a la 
clasificación de bajo nivel, siguiendo el criterio de evaluación total de la escala, 
así: 
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CALIFICACIÓN DE LAS DIMENSIONES DE LA ESCALA ASF-E 
 
DIMENSIONES 
RANGOS CLASIFICACION 
MINIMO MAXIMO Alto nivel 
Intermedio 
nivel 
Bajo nivel 
Mantenimiento del 
sistema (MS) 
7 21 17-21 12-16 7-11 
Cambio del 
sistema (CS) 
5 15 13-15 9-12 5-8 
Individuación (I) 3 9 8-9 6-7 3-5 
Coherencia (C) 5 15 13-15 9-12 5-8 
 
 
La teoría de Organización sistémica comprende cuatro grandes metas: 
Estabilidad, Espiritualidad, Crecimiento y Control Familiar estando 
interrelacionadas así: “Coherencia e individuación se retroalimentan con la meta 
de Espiritualidad; Coherencia y Mantenimiento del Sistema se dirigen hacia la 
Estabilidad, Individuación y Cambio del Sistema tienden hacia el crecimiento, y 
mantenimiento y cambio del sistema propenden al control del sistema”317. 
 
Estabilidad 1, 2, 5, 6, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 18 Y 19 
C – MS 
Crecimiento 3, 4, 7, 8, 12, 13, 17 y 20  
I – CS 
 
 
Control 2, 4, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17, 19 Y 20 
MS - CS 
 
 
Espiritualidad 1, 3, 5, 7, 10, 12, 15 Y 18 
C - I 
 
A las METAS se les ha asignado igualmente un valor ponderado, dando mayor 
peso a la clasificación de bajo nivel y siguiendo el criterio de calificación total de la 
escala: 
 
                                                 
317
 CHÁVEZ AGUILERA, ML, FRIEDEMANN, ML, ALCORTA GARZA, A. Evaluación de la Escala 
de Efectividad en el Funcionamiento Familiar. En: Desarrollo Científico de Enfermería. Vol.8 Num. 
1 ene-feb.p.12-18. 2000. 
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CALIFICACIÓN DE LAS METAS DE LA ESCALA ASF-E 
 
METAS 
RANGOS CLASIFICACIÓN 
MÍNIMO MÁXIMO Alto nivel 
Intermedio 
nivel 
Bajo nivel 
Estabilidad 
(MS Y C) 
12 36 29-36 21-28 12-20 
Control (MS 
Y CS) 
12 36 29-36 21-28 12-20 
Crecimiento 
(I Y CS) 
8 24 20-24 14-19 8-13 
Espiritualidad 
(C Y I) 
8 24 20-24 14-19 8-13 
 
El puntaje total de la escala de Efectividad de la funcionalidad familiar se obtiene 
sumando el total de ítem y se clasifica según el siguiente rango: 
 
CALIFICACIÓN TOTAL DE LA ESCALA ASF-E 
 
RANGOS CLASIFICACIÓN 
MÍNIMO MÁXIMO 
Alto nivel de 
efectividad 
de la 
funcionalidad 
familiar 
 
Nivel intermedio 
de efectividad de 
la funcionalidad 
familiar 
 
Bajo nivel de 
efectividad de la 
funcionalidad 
familiar 
 
20 60 56-60 51-55 20-50 
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ANEXO G 
ESCALA DE EVALUACIÓN DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
(Versión en español)318 
Autora: Marie Luise Friedemann319 
CÓMO ES MI FAMILIA 
 
FAMILIA, aquí son todas las personas que usted considera su familia: 
familiares, parientes y amigos a quienes acepta como de su familia; familia 
son todos los que usted siente emocionalmente cercanos o que le 
preocupan de manera especial; puede ser que vivan en su casa o vivan en 
otra parte, pero siempre mantienen contacto más o menos estrecho con 
usted. 
En cada número hay tres afirmaciones sobre su familia, lea cuidadosamente y 
señale con una X en el cuadrito inferior del lado derecho la que mejor describa su 
familia. Si dos de éstas le gustan por su semejanza, seleccione la que considere 
más parecida a la de su familia. Ninguna afirmación es errónea o equivocada, son 
formas diferentes de ser de la familia.  
N
o.  
    
1 C Generalmente nuestra familia 
está feliz 
 
En nuestra familia hay rabia y 
tristeza 
En nuestra familia con 
frecuencia no se demuestran 
los sentimientos 
        
       
2 M
S 
En nuestra familia nunca nos 
ponemos de acuerdo sobre 
quien tiene derecho a hacer 
alguna actividad determinada 
A veces un miembro de 
nuestra familia es 
desconsiderado o no le 
importan los otros miembros 
Usualmente no sólo 
pensamos en nosotros 
individualmente, sino también 
en otros miembros de la 
familia 
       
        
3 I Si hay alguna tarea que 
hacer en la comunidad, a 
veces ayudamos a hacerla si 
beneficia a nuestra familia 
Si hay alguna tarea que 
hacer en la comunidad, 
usualmente no participamos, 
porque no nos sentimos 
Si hay alguna tarea que 
hacer en la comunidad, nos 
gusta participar 
                                                 
318
 Traducción realizada por el Departamento de Lenguas Extranjeras de la Universidad Nacional 
de Colombia. Abril de 2006. 
 
319
 Marie Luise Friedemann, R.N., Ph. D., Assistant Professor, College of Nursing. Wayne State 
University, 5557 Cass Avenue MI. USA. 
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N
o.  
    
parte de la comunidad 
      
        
4 C
S 
No somos felices, porque no 
podemos cambiarnos de 
barrio 
 
Nos gusta nuestro barrio 
porque los vecinos son buena 
gente 
Nuestro barrio es peligroso y 
tenemos que tener cuidado 
cuando salimos fuera de casa 
      
        
5 C Nos sentimos orgullosos de 
pertenecer a nuestra familia, 
porque nos apoyamos mas 
que en otras familias 
En nuestra familia, como en 
cualquier otra, tenemos 
momentos buenos y malos 
Nos parece que otras familias 
son mas unidas que la 
nuestra 
        
6 M
S 
Algunos miembros de nuestra 
familia piensan que nadie los 
entiende 
Algunos miembros de nuestra 
familia, algunas veces, creen 
que no los entendemos bien 
Nosotros sabemos cuando 
alguien en nuestra familia 
tiene problemas 
        
        
7 I Nos gusta participar en 
actividades comunitarias, de 
la iglesia o del sitio donde 
estudiamos, porque nos 
gusta enterarnos de lo que 
está pasando y de lo que hay 
que hacer 
No tenemos tiempo o ganas 
de participar en actividades 
comunitarias, de la iglesia o 
del sitio donde estudiamos 
Algunas veces participamos 
en actividades comunitarias, 
de la iglesia o del sitio donde 
estudiamos cuando alguien 
nos invita 
 
      
        
8 C
S 
Si les pidiéramos un favor a 
nuestros amigos, ellos lo 
harían, porque nos aprecian 
 
Es más probable que la 
comunidad o la iglesia nos 
haga un favor, a que nos lo 
hagan nuestros amigos 
Si necesitáramos un favor no 
tendríamos a quien acudir en 
nuestro alrededor más 
cercano 
        
        
9 M
S 
Si se presenta un problema 
serio en nuestra familia 
genera conflicto y produce 
sufrimiento 
Si se presenta un problema 
serio en nuestra familia todos 
lo asumimos de manera 
diferente 
Si se presenta un problema 
serio en nuestra familia lo 
enfrentamos todos juntos 
        
 
10 C En nuestra familia unos 
hacen todo el trabajo y otros 
no hacen nada 
En nuestra familia todos 
colaboramos en lo que 
podemos, para que todo lo 
En nuestra familia algunos 
podrían colaborar más 
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que hay que hacer, se haga. 
        
        
11 M
S 
Con frecuencia hay alguien 
en nuestra familia que no 
está de acuerdo con la forma 
en que se toman las 
decisiones 
En nuestra familia tenemos 
un buen método para tomar 
decisiones 
En nuestra familia no 
podemos tomar decisiones 
sin herir los sentimientos 
de alguien 
        
        
12 I Si tenemos problemas en 
nuestra familia, los 
resolvemos nosotros mismos, 
sin recurrir a las Instituciones 
educativas donde estudiamos 
o a los sitios donde 
trabajamos 
Si tenemos problemas en las 
Instituciones educativas 
donde estudiamos o en los 
sitios donde trabajamos, 
luchamos por nuestros 
derechos 
Cuando en nuestra familia 
tenemos problemas en las 
instituciones educativas 
donde estudiamos o en los 
sitios donde trabajamos, lo 
discutimos con las personas 
comprometidas  
        
        
13 C
S 
La mayoría de nuestros 
amigos de la comunidad 
comprenden nuestros 
problemas cuando se los 
contamos 
Nosotros podemos compartir 
con nuestros amigos de la 
comunidad porque nos 
ayudan 
Nosotros no les contamos 
nuestros problemas 
familiares a nuestros amigos 
de la comunidad 
        
 
 C En nuestra familia todos 
podemos opinar 
 
En nuestra familia se respeta 
hasta las opiniones más raras 
 
En nuestra familia no 
podemos expresar lo que 
realmente pensamos 
        
    
16 M
S 
En nuestra familia no nos 
preocupamos mucho el uno 
por el otro 
En nuestra familia cada uno 
toma sus propias decisiones 
En nuestra familia somos 
unidos 
        
        
17 C
S 
En nuestra familia nunca se 
toman decisiones sin 
consultarlas con los demás 
En nuestra familia tomamos 
decisiones sin consultarlas 
con los demás 
Cuando tomamos decisiones 
personales pedimos la 
aprobación de la familia   
        
        
18 C En nuestra familia cada uno 
anda por su lado 
Estar en familia nos hace 
sentir seguros y muy a gusto  
Hay momentos en los que 
estar en familia nos hace 
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 sentir bien y hay otros en los 
que preferimos estar sin ellos 
        
        
19 M
S 
En nuestra familia no le 
damos mucha importancia a 
las fechas especiales 
En nuestra familia no hay 
nada que celebrar 
 
En nuestra familia tenemos la 
tradición de celebrar las 
fechas especiales 
        
 
20 C
S 
En nuestra familia todos 
somos libres de ser como 
realmente somos 
En nuestra familia a algunos 
nos gustaría tener más 
libertad 
En nuestra familia tenemos 
que comportarnos como se 
nos dice 
        
 
Agradecemos su paciencia y cooperación y le pedimos que si hubiese alguna idea 
que completara el conocimiento de su familia la anote en la parte inferior.  
 
 
 
